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SECCION I - INSTRUCCIONES A LOS OFERENTES

Las presentes instrucciones, condiciones y especificaciones constituyen la base de cualquier
oferta y se consideran incluidas en ella, formando parte integra del contrato que se firme.

La presentacion de la oferta constituye la aceptaciéon incondicional por el Licitador de las
condiciones generales y especiales contenidas en este Documento Base y la declaracion
responsable de que retine todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar con la
Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras.

Correspondencia Oficial
Toda correspondencia Oficial relativa a la Licitacion deberd dirigirse por escrito a la siguiente
Direccion:

Sefiores
SEDENA/FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS.
Atencion: General de Brigada Don German Velasquez Romero
Estado Mayor Conjunto.
Barrio el Obelisco, frente al Parque El Soldado.
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
LICITACION PUBLICA LPN-008-2020-SDN

SE SUGIERE A LOS OFERENTES LEER DETENIDAMENTE ESTE
DOCUMENTO, A FIN DE NO INCURRIR EN ERRORES U OMISIONES QUE
PUEDAN DESCALIFICAR SU OFERTA.

10-01 CONTRATANTE

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras, promueve la Licitacion Publica Nacional No. LPN-008-2020-SDN, que tiene
por objeto la “CONTRATACION DE SEGUROS COLECTIVO DE VIDA, MEDICO-
HOSPITALARIO, SEGURO DE VEHICULOS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS”.

10-02 TIPO DE CONTRATO

Como resultado de esta licitacion se podra otorgar un Contrato de Suministro de Seguros,
entre la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras y el oferente que resulte adjudicado.



10-03 OBJETO DE CONTRATACION

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional a través del Estado Mayor
Conjunto de las Fuerzas Armadas de Honduras promueve la Licitacion Publica Nacional
No. LPN-008-2020-SDN para la contrataciéon de: Seguro Colectivo de Vida, Seguro
Médico Hospitalario y Seguro de Vehiculos y una Oferta Alternativa que ofrezca el
beneficio de Hospitalizacion: pdlizas que deberan tener como asegurados a los miembros de
las Fuerzas Armadas de Honduras en la categoria de :Oficiales, Sub-Oficiales, Personal de
la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional (SEDENA), Tropa Regular,
Tropa de la Policia Militar del Orden Publico, Tropa CAME, Personal Auxiliar, Estudiantes
y Cadetes de las Escuelas y Academias Militares y la flota de vehiculos de las Fuerzas
Armadas de Honduras.

10-04 IDIOMA DE LAS OFERTAS

La Oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a la misma,
intercambiados entre el Oferente y el Contratante deberan ser escritos en idioma espafiol.

10-05 PRESENTACION DE OFERTAS
Las ofertas se presentaran en: La Sub Jefatura del Estado Mayor Conjunto

Atencion: General de Brigada Don Germdn Velisquez Romero / Presidente de la
Comision de Evaluacion de las Fuerzas Armadas de Honduras.

Ubicada en: Cuartel General del Estado Mayor Conjunto, Barrio el Obelisco, frente al
Parque el Soldado, Comayagiiela, M.D.C.

El dia ultimo de presentacion de ofertas sera: El indicado en el aviso de Licitacion.

La hora limite de presentacion de ofertas sera: La indicada en el aviso de Licitacion.

Es de cardcter mandatorio que entre la fecha y hora de recepcion de ofertas y fecha y
hora de apertura de las mismas solo debe mediar un breve espacio de tiempo para los

asuntos de logistica (No mads de 15 minutos).

El acto publico de apertura de ofertas se realizara en el indicado en el aviso de Licitacion,
a partir de la: La hora indicada en el aviso de Licitacion.

Una copia del Acta de Apertura de Ofertas serd publicada en el sistema HonduCompras.



10-05.1 CONSORCIO

Cada Oferente presentard una sola Oferta, ya sea individualmente o como miembro de un
Consorcio. Si el Proveedor es un Consorcio, todas las partes que lo conforman deberan ser
mancomunada y solidariamente responsables frente al Comprador por el cumplimiento de
las disposiciones del Contrato y deberan designar a una de ellas para que actie como
representante con autoridad para comprometer al Consorcio. La composicion o
constitucion del Consorcio no podrd ser alterada sin el previo consentimiento del
Comprador.

10-05.2 LEYES Y REGLAMENTOS APLICABLES

Ademas del documento de la Licitacion Publica Nacional No. LPN-008-2020-SDN, son
aplicables a este proceso: La Constitucion de la Republica, Ley de Contratacion del Estado
y su Reglamento, Ley de Procedimiento Administrativo, Ley Organica de Presupuesto,
Disposiciones Generales del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica para el afio
fiscal vigente, Ley de Instituciones de Seguros y Reaseguros, Cdodigo de Comercio y
demas disposiciones aplicables a la materia (normativa ONCAE).

Las controversias que se susciten en el presente proceso de Licitacion se dirimiran en base
a los precitados Instrumentos Legales.

10-05.4 NUMERO MINIMO DE OFERENTES
La presente licitacion se llevara a cabo con la presentacion minima de un (1) oferente.

10-05.5 OFERTA ALTERNATIVA

Queda entendido que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios, representara una
expresion de interés del Contratante, razon por la cual la Secretaria de Estado en el
Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras, se reservan el derecho a
su adjudicacion y solo se considerara si es conveniente para la Administracion.

10-06 VIGENCIA DE LAS OFERTAS

Las ofertas deberan tener una vigencia minima de noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de presentacion, toda Oferta con un periodo de validez menor sera
rechazada.

No obstante, en casos calificados y cuando fuere estrictamente necesario, el drgano
contratante podra solicitar la ampliacion del plazo a todos los proponentes, siempre que
fuere antes de la fecha prevista para su vencimiento. Si se ampliare el plazo de vigencia de
la oferta, debera también ampliarse el plazo de garantia de mantenimiento de oferta.

10-07 GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA

La Oferta Principal y la Oferta Alternativa deberdn acompafiarse de una Garantia de
Mantenimiento de Oferta individual por un valor equivalente, por lo menos, al dos por
ciento (2%) del valor total de la oferta.

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de



obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Crédito Publico a favor de las Fuerzas Armadas de Honduras.
En caso de que el oferente presente Fianza esta no deberd ser emitida por la misma

institucion oferente o parte relacionada.

La Garantia debera contener la siguiente Clausula obligatoria: “La presente Garantia sera
ejecutada a simple requerimiento de las Fuerzas Armadas de Honduras, sin mas tramite
que la presentacion de ésta, acompafiada de una Certificacion de Incumplimiento”. Queda
entendido que es nula cualquier clausula que contravenga lo anterior.

La Garantia de Mantenimiento deberd estar vigente hasta ciento veinte (120) dias
calendarios contados a partir de la fecha de Apertura de las Ofertas.

10-08 PLAZO DE ADJUDICACION

La Adjudicacion del Contrato al licitante ganador, se dard dentro de los noventa (90) dias
calendario contados a partir de la fecha de presentacion de las Ofertas.

10-09 DOCUMENTOS A PRESENTAR

El licitador participante, a fin de calificar debera cumplir con una serie de requisitos al
presentar sus ofertas (LEGAL, TECNICA Y ECONOMICA) adjuntando la documentacion
indicada, tal como se establece en los numerales siguientes:

Cada Oferta se presentard en un original y dos copias (Oferta Legal, Oferta Técnica y
Oferta Econdémica) en sobres o paquetes debidamente sellados, separados e
identificandolos como “ORIGINAL", “COPIA 17y “COPIA 2” incluyendo en dicho sobre
la Oferta PRINCIAPL y la Oferta Alternativa.

Todas las hojas de los documentos de las Ofertas, deberan estar firmadas, selladas y
foliadas por quien tenga su Representacion Legal, conteniendo las copias el mismo nimero
de folios que el original, debiendo incluir los siguientes documentos:

ROTULADO DE LAS OFERTAS:
Todos los sobres deberan rotularse de la manera siguiente:

PARTE CENTRAL:

Sefiores:

SEDENA/FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
Barrio El Obelisco, frente al Parque El Soldado.
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA

Nombre completo y Direccidn fisica del oferente, nimeros de teléfonos,
Correo electronico oficial para las comunicaciones correspondientes.
ESQUINA INFERIOR IZQUIERDA



OFERTA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN-008-2020-SDN

ESQUINA SUPERIOR DERECHA

LICITACION PUBLICA NACIONAL LPN-008-2020-SDN

FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA:

HORA DE PRESENTACION DE LA OFERTA:

LUGAR DE APERTURA: Saléon de Sesiones de la Sub Jefatura del Estado Mayor
Conjunto.

La parte de atras de la cerradura de los sobres debe estar estampada con el sello y firma
del Oferente

Si los paquetes no estan sellados y rotulados segun lo solicitado es causa para no recibir la oferta.

Si el sobre que contiene la oferta, no consta con membrete de la Compafiia que presente la oferta, el
mismo debera ser rotulado, en la parte superior izquierda.

09.1 Informacion Legal

El sobre conteniendo la Informacion Legal deberd venir acompanada de los siguientes
documentos:

1.

2.

(98]

10.

Copia autenticada de Escritura de Constitucion y sus reformas debidamente inscritas en
el Registro Mercantil.

Copia autenticada del Poder del Representante Legal del Oferente, debidamente inscrito
en el Registro Mercantil.

. Copia autenticada de RTN del Oferente.
. Garantias de Mantenimiento de Oferta (Oferta Principal y Oferta Alternativa). Estos

documentos no son subsanables.

. Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades previstas en los articulos 15 y

16 de la Ley de Contratacion del Estado. Este documento no es subsanable.

. Formulario de Presentacion de Oferta.
. Constancia extendida por la Comision Nacional de Banca y Seguros que indique que la

empresa oferente estd registrada y autorizada como institucion de seguros

. La Declaracion Jurada de la empresa y de su representante legal debidamente

autenticada de no estar comprendido en ninguno de los casos sefialados de los articulos
34,35,36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.

. Constancia Original de la Procuraduria General de la Republica de no tener juicios

pendientes con el Estado de Honduras.

En caso de que el oferente cuente con la constancia de inscripcion en el Registro de
Proveedores y Contratistas del Estado, extendida por la ONCAE, no debera
presentar los documentos descritos en los incisos 1 al 3, siempre y cuando esta
informacién se encuentre actualizada en dicho registro, solamente bastara con la
presentacion de la constancia de inscripcion antes mencionada.




Nota: En caso de presentar copias fotostaticas de los documentos antes mencionados
deberan ser autenticados por un Notario Publico, asimismo las firmas; debiendo
cumplirse lo senalado en el Articulo 40 del Reglamento del Codigo del Notariado que
establece: El Notario podra autenticar fotocopias de distintos documentos en un solo
certificado de autenticidad, siempre que sean utilizadas para la misma gestion; sin
embargo, no podrin autenticarse firmas y fotocopias de documentos en un mismo
certificado.

La oferta con la documentacion legal debera presentarse en Original y dos (2) copias.

09.2 Informacion Financiera

Dentro de la documentacion Legal deberd agregarse la siguiente documentacion:

1.

Copia autenticada del Balance General y Estado de Resultados debidamente auditado

por Contador Publico independiente o firma auditora del ejercicio fiscal al 31 de
diciembre de 2019.

. Autorizacion para que la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional /

Fuerzas Armadas de Honduras, pueda verificar la documentacion presentada,
autorizacion que podra redactarse en el estilo que se estime conveniente por el Oferente.

09.3 Informacion Técnica

La Documentacion técnica que debera presentar el Oferente SIN INCLUIR PRECIOS,
debera contener un detalle pormenorizado de las ESPECIFICACIONES TECNICAS
ofrecidas para cumplir con los requerimientos técnicos minimos exigidos, seguin se detallan
en la SECCION III “Especificaciones Técnicas” que se adjunta al presente pliego de
condiciones y que forma parte integral del mismo, ademéas debera acompanar:

1.

Las Condiciones Especiales segin se describe en la SECCION IV de estas bases.

2. Se debera adjuntar las Condiciones Generales como ejemplar de cada una de las polizas

que se pretenden asegurar. En el mismo orden en que aparecen en el cuadro de oferta
econdmica.

. Se debera adjuntar los Anexos en donde se detalle (Red de Proveedores (Ramo de

Personas y Automoviles), Red Asistencia Bésica gratuita a nivel Nacional y las
condiciones que apliquen para las Asistencias que se ofrecen, asimismo los
procedimientos para presentar reclamos y procedimientos uso en red cerrada en
Hospital Militar u otros hospitales.

. Declaracion Jurada debidamente autentificada garantizando la eficacia del servicio a

prestar.

. Listado con nombre y direccion de los Reaseguradores que soportan las coberturas y

polizas ofrecidas con su clasificacion, misma que deberd ser igual o superior a la
requerida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros.



09.4 Informacion Economica

La Oferta Econdmica debera contener lo siguiente:

1.
2.

10.

11.

Carta Propuesta ORIGINAL (Anexo A)

Cuadro de precios por poliza de la OFERTA PRINCIPAL segun se describe en el
Anexo “B” INFORMACION ECONOMICA.

Cuadro GLOBAL de precios OFERTA PRINCIPAL segtn se describe en Anexo C.
Cuadro GLOBAL de la oferta ALTERNATIVA segtn se describe en Anexo D.

. ORIGINAL de Garantia de Mantenimiento de Oferta Principal y ORIGINAL de

Garantia de Mantenimiento de la Oferta Alternativa, segin (ANEXO E).

La Oferta Econémica deberd presentarse en Original y dos (2) copias, debiéndose
rotular en cada sobre “OFERTA ECONOMICA” .En ella se incluirdn la Oferta
Principal y Oferta Alternativa.

El licitador a través de Carta Propuesta (Anexo A) certifica haber recibido y
examinado las condiciones Generales y Especiales de la licitacion, asimismo, de
haber comprendido y aceptado las especificaciones técnicas que proporcionara el
servicio de los seguros que se pretenden contratar y la aceptacion completa del
programa de oferta Principal y oferta Alternativa, en esta carta Propuesta se indica el
valor total de su oferta aceptando que las fechas de pago de las primas serad
determinada por la Secretaria de Defensa Nacional /Fuerzas Armadas de Honduras,
previo a la Adjudicacion y a la firma del contrato, en caso de adjudicarsele, la
aceptacion incondicional por el oferente de las clausulas del documento base, el
cumplimiento de las condiciones y especificaciones solicitadas, la declaracion
responsable, que retine todas y cada una de las condiciones exigidas para contratar
con la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional y nominacion de la
garantia de mantenimiento de oferta y el tiempo de vigencia de la misma, asi como
otros detalles que considere conveniente a los intereses del Estado.

. En la Oferta Econémica se deberd presentar una oferta por cada de las polizas

solicitadas. Asi como un resumen GLOBAL de precios de cada una de ellas,
indicando los precios de forma unitaria y los totales de acuerdo con cada cobertura y
categoria, indicando claramente cudl es su oferta econdmica total. Deberan presentar
su oferta por partida individual y lista de precios segiin formularios descritos en los
ANEXOS correspondientes.

Este Cuadro con el resumen Global debera ser firmado y sellado por el Representante
Legal del ofertante, en papel membretado.

El oferente debera indicar que la validez de la oferta sera de noventa (90) dias
calendario, que correrdn a partir de la fecha de apertura de las Ofertas.

La Oferta econdmica deberd incluir todos los impuestos que correspondan. Los
precios deberan presentarse en Lempiras y tinicamente con dos decimales.
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12. Las Garantias de Mantenimiento que se presente deberd ser original y la misma no
debe ser perforada, ni foliada y cumplir con los requisitos solicitados.

13. El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y
costos asociados hasta el cumplimiento de las coberturas de las Pdlizas de seguros
ofertados a la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas
Armadas de Honduras, durante el periodo comprendido del 31 diciembre 2020 al 31
de diciembre del ano 2021.

B. INFORMACION ECONOMICA DE LA OFERTA ALTERNATIVA

Se considera Oferta Alternativa aquella que brindard beneficios del Seguro de
Hospitalizacién al personal de Oficiales, Sub Oficiales de las Fuerzas Armadas de
Honduras, asi:

NUMERO DE | MAXIMO PRIMA PRIMA
CATEGORIA ASEGURADOS | ANUAL MENSUAL TOTAL
* POR ANUAL
EMPLEADO.
OFICIALES 2,639 350,000.00
SUB OFICIALES 1,404 350,000.00

1. Este CUADRO constituye la oferta econdmica individual y global de la OFERTA
ALTERNATIVA debera ser firmado y sellado por el representante legal del ofertante,
en papel membretado.

2. Los precios deberan presentarse en Lempiras y tnicamente con dos decimales.

3. El valor total de la oferta deberd comprender todos los impuestos correspondientes y
costos asociados hasta el cumplimiento de las coberturas de las Polizas de seguros a la
Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de

Honduras, durante el periodo ofertado de vigencia comprendido del 31 diciembre 2020
al 31 de diciembre del afio 2021.

Queda entendido que la Oferta Alternativa, por aspectos presupuestarios, representard una
expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria de Estado en el Despacho
de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho a su
adjudicacion y solo se considerard si es conveniente para la Administracion.

*Considerar:

1. Que el maximo vitalicio tanto de la Pdliza Alternativa de “"Hospitalizaciéon ~ y la pdliza
No. 2 de "Gastos Médicos Menores™ es un monto unico de L. 350,000.00 para ambas
coberturas, razén por la cual no debe sumarse los maximos,

2. La cobertura alternativa es tinicamente para la categoria del grupo de Oficiales y Sub
Oficiales de las Fuerzas Armadas de Honduras.
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Serd descalificada aquella Oferta que no cubra la totalidad de las podlizas o rubros
solicitados en la Oferta Principal y la Oferta Alternativa.

El oferente financiara todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su
oferta, independientemente del resultado de este proceso.

10-10.1 ACLARACIONES

En caso que el Oferente requiera aclaraciones del Documento de Licitacion, podra
solicitarlas por escrito a la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional /
Fuerzas Armadas de Honduras. Las aclaraciones que se estimen convenientes deben ser
solicitadas al Contratante, el Periodo maximo para recibir aclaraciones y sus respuestas
seran dentro de diez (10) dias antes de la presentacion de la oferta.

10-10.2 REUNION DE ACLARACIONES
El ente contratante realizard una reunidon para aclarar consultas que hayan recibido por

parte de uno o mas potenciales oferentes que hayan retirado el Documento de este proceso
de Licitacion.

* Lugar: La Sub Jefatura del Estado Mayor Conjunto / Cuartel General del Estado
Mayor Conjunto, Comayagiiela, M.D.C., Barrio el Obelisco, Frente al parque el
Soldado.

* Fecha: segun la indicada en la invitacion.

* Hora: segun la indicada en la invitacion.

* Asistencia: opcional.

10-11 EVALUACION DE OFERTAS

Queda establecido que el método de evaluacion de las ofertas serd de la siguiente forma:

1. Aspecto Legal: Se evaluara bajo el criterio de cumple o no cumple.

2. Aspecto Técnico: Se evaluara bajo el criterio de cumple o no cumple.

3. Aspecto Econdmico: La oferta que cumpliendo con los aspectos legales, técnicos y
la formalidad de la misma se determine que tiene el precio mas bajo.

11.1 FASE I, Verificacion Legal

Cada uno de los aspectos a verificar sera de cumplimiento obligatorio:

NO

ASPECTO VERIFICABLE CUMPLE CUMPLE

1. Copia autenticada de escritura de constitucion y sus reformas
debidamente inscritas en el Registro Mercantil.
2. Copia autenticada del poder del representante legal del
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ASPECTO VERIFICABLE

CUMPLE

NO

CUMPLE

(98]

10.

11.

12.

oferente, debidamente inscrito en el Registro Mercantil.
Copia autenticada de RTN del oferente.

Garantias de Mantenimiento de Oferta (oferta principal y
oferta alternativa). Estos documentos no son subsanables.
Declaracion Jurada sobre Prohibiciones o Inhabilidades
previstas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion
del Estado. Este documento no es subsanable.

Formulario de Presentacion de Oferta.

Constancia extendida por la Comision Nacional de Banca y
Seguros que indique que la empresa oferente esta registrada y
autorizada como institucion de seguros

La Declaracién Jurada de la empresa y de su representante
legal debidamente autenticada de no estar comprendido en
ninguno de los casos senalados de los articulos
34,35,36,37,38,39,40 y 41 de la Ley Especial Contra el
Lavado de Activos.

Constancia Original de la Procuraduria General de la
Republica de no tener juicios pendientes con el Estado de
Honduras.

En caso de que el oferente cuente con la constancia de
inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas
del Estado, extendida por la ONCAE, no debera
presentar los documentos descritos en los incisos 1 al 3,
siempre y cuando esta informacidn se encuentre actualizada
en dicho registro, solamente bastard con la presentacion de la
constancia de inscripcion antes mencionada.

Copia autenticada del Balance General y Estado de
Resultados debidamente auditado por contador publico
independiente o firma auditora del ejercicio fiscal inmediato
anterior.

Autoriza que la Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras pueda
verificar la documentacion presentada.

Nota: En caso de presentar copias fotostaticas de los documentos
antes mencionados deberdn ser autenticados por un Notario
Publico, asimismo las firmas; debiendo cumplirse lo sefialado en
el Articulo 40 del Reglamento del Cddigo del Notariado que
establece: El Notario podrd autenticar fotocopias de distintos
documentos en un solo certificado de autenticidad, siempre que

sean utilizadas para la misma gestion; sin embargo, no podran

autenticarse firmas y fotocopias de documentos en un mismo

certificado.
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11.3 FASE 11, Evaluaciéon Técnica

11.3.1 Sub Fase II.A Evaluacion Técnica en Documentos:

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES

CUMPLE

NO CUMPLE

Detalle de los cumplimientos obligatorios:

1. Las ESPECIFICACIONES TECNICAS minimas descritas
en la SECCION III de este documento.

2. Las Condiciones Especiales segiin se describe en la

SECCION 1V de estas bases.

3. Las Condiciones Generales como ejemplar de las pélizas que
se pretenden asegurar.

4.1 Red de Proveedores.

4.2 Red Asistencia Bésica gratuita a nivel Nacional.

4.3 condiciones bajo las cuales se rigen las asistencias que se

ofrecen

4.4 Procedimientos para presentar reclamos

4.5 Procedimientos uso en red cerrada en Hospital Militar u

otros hospitales.

5. Declaracion Jurada debidamente autentificada garantizando la
eficiencia y calidad del servicio a prestar, misma que debera
ser redactar al estilo y discrecion del Oferente,

6. Listado con nombre y direccion de los Reaseguradores que
soportan las coberturas y polizas ofrecidas con su
clasificacion, misma que debera ser igual o superior a la
requerida por la Comision Nacional de Bancos y Seguros.

Los aspectos técnicos no subsanables 1 y 2 que no puedan ser verificados en la
documentacién emitida por el oferente, entregada en la oferta, se considerardn no

cumplidos y la oferta sera descalificada.
11.3.2 Sub Fase I1.B Evaluaciéon Técnica Fisica:

No aplica.
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11.4 FASE III, Evaluacion Economica

ASPECTO EVALUABLE EN DOCUMENTOS OFICIALES CUMPLE | NO CUMPLE

Detalle de los cumplimientos obligatorios:

1. Carta Propuesta ORIGINAL de la Oferta Principal y
Alternativa, con respectivas declaraciones (Segun Anexo A)

2. Cuadro de precios por poliza.

3. Cuadro GLOBAL de la oferta PRINCIPAL segin se
describe en Anexo C.

4. Cuadro GLOBAL de la oferta ALTERNATIVA segtn se
describe en Anexo D.

Se realizard la revision aritmética de las ofertas presentadas y se hardn las correcciones
correspondientes.

Se compararan los precios totales de las ofertas evaluadas y se ordenaran de la mas baja
evaluada a la més alta evaluada.

10-12 ERRORES U OMISIONES SUBSANABLES

Seran subsanables todos los errores u omisiones que no modifiquen la oferta en sus aspectos
técnicos.

Solamente la subsanacion de los errores aritméticos podra afectar la oferta en sus aspectos
econdmicos de la siguiente forma:

» Diferencias entre las cantidades establecidas por la Secretaria de Estado en el
Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras y las ofertadas,
prevaleceran las cantidades establecidas por la Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras.

* Inconsistencias entre precio unitario y precio total, prevalecera el precio unitario.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras realizara la revision aritmética de las ofertas presentadas y las correcciones las
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notificara al ofertante, quien deberd aceptarlas a partir de la recepcion de la notificacion o su
oferta sera descalificada.

El valor y el plazo de la Garantia de Mantenimiento de Oferta no seran subsanables.

10-13 ADJUDICACION DEL CONTRATO

El Mecanismo de Seleccion: Se hard analizando las propuestas integrales, realizadas por
cada compaiiia en todos los rubros, después de los andlisis y comparaciones se seleccionara
la compaiiia de forma global que represente el costo mas bajo en primas y que haya
cumplido técnica y legal con las condiciones solicitadas.

El Contratante no adjudicara de forma parcial, reservandose el derecho de adjudicar a un
solo Oferente que de forma global resulte la méas econdémica, aun cuando individualmente
hubiera una Oferta mas baja comparada con la del Oferente adjudicado.

El Oferente favorecido con la adjudicacion se obliga a suscribir el Contrato de Servicios
correspondiente en el que se incluirdn las cldusulas necesarias para asegurar el
cumplimiento de la obligacién en observancia a las disposiciones aplicables.

Asimismo, esta Secretaria, podra cancelar la licitacion adjudicada sin responsabilidad
alguna, si asi lo estima necesario y conveniente a los intereses del Estado, o, cuando
ocurran recortes presupuestarios de fondos nacionales que se efectien en base a la Ley
Orgénica del Presupuesto y las Disposiciones generales de Presupuesto vigentes, o
cualquier otro motivo que afecte los intereses del Estado.

NOTIFICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION. Una vez firmada la
Resolucion de Adjudicacion de Licitacion, sera notificada por escrito a todos los participantes a
través del Secretario de la Comision de compras de las Fuerzas Armadas de Honduras.

Queda entendido que para cumplir con las Disposiciones Generales del Presupuesto
2020 y segiin lo que establece el ARTICULO 75.- En observancia a lo dispuesto en el
Articulo 72, parrafos segundo y tercero, de la Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria
aplicable se fija en cero punto cero treinta y seis por ciento (0.036%), en relacién con el
monto total del saldo del Contrato por el incumplimiento del saldo y la misma debe
especificarse tanto en el Pliego de Condiciones como en el Contrato de Construccion y
Supervision de Obras Publicas. Esta misma disposicion se debe aplicar a todos los Contratos
de Bienes y Servicios que celebren las Instituciones del Sector Publico.

Para el presente proceso y una vez adjudicado, la Secretaria de Estado en el Despacho de

Defensa Nacional / Fuerzas Armadas Honduras, en el marco del articulo 27 de la Ley de
Contratacion del Estado y el articulo 39 del Reglamento, no podra suscribir contrato con el

16



oferente adjudicado, sin la asignacion presupuestaria aprobada del periodo fiscal 2021, por
lo que se indica que la adjudicacion quedara condicionada a su cumplimiento.

Queda entendido que la Oferta Alternativa, por aspectos presupuestarios, representara una
expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho a su adjudicacion y
solo se considerard si es conveniente para la Administracion.

10-14 FIRMA DE CONTRATO

FORMALIZACION DEL CONTRATO. La Formalizacién del Contrato no requerira
otorgamiento de Escritura Publica, ni uso de papel sellado y timbres, y se entenderan
perfeccionados a partir de su suscripcion, sin perjuicio de la aprobacion requerida en los casos
previstos en los Articulos 11 y 13 de la Ley de Contratacion del Estado Formaran parte del
Contrato, los documentos de la Licitaciéon, los Adenda emitidos por la Secretaria de Defensa
Nacional y las condiciones incluidas en la oferta que haya sido aceptada de comun acuerdo entre
las partes.

El otorgamiento del Contrato, se hard en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario,

desde que la adjudicacion quede en firme.

Antes de la firma del Contrato, el licitante ganador deberd dentro de los quince (15) dias'
calendario presentar los siguientes documentos:

* Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, de no tener
Jjuicios pendientes con el Estado de Honduras.

* Original o copia autenticada de la solvencia vigente del oferente (Sistema de
Administracion de Rentas).

* Constancia de cumplir con el pago del salario minimo y demds derechos
laborales extendida por la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social (aplica solo
para Servicios de Seguridad y Limpieza, Circular No.CGG-2847-2016,
Secretaria de Coordinacion General de Gobierno)

* Constancia de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas del
Estado, extendida por la ONCAE (solo en caso de haber presentado constancia
de estar en tramite en el momento de presentar la oferta)

* Constancia vigente de solvencia por el Instituto Hondureiio de Seguridad Social
(IHSS)

* Constancia vigente de solvencia por el Instituto Nacional de Formacion
Profesional (INFOP)

* Copia autenticada del Permiso de Operacion vigente extendido por la

! Para contratos bajo licitacidn publica LA LCE requiere treinta (30) dias para la formalizacién del Contrato

17



municipalidad de su localidad.

* Fotocopia de los documentos personales del representante legal del Oferente
(Tarjeta de ldentidad anverso y reverso) y RTN vigente, en caso de ser
extranjero, debera acreditar su residencia legal en el pais.

De no presentar la documentacion detallada en ese plazo, perderd todos los derechos
adquiridos en la adjudicacion y se procedera a adjudicar el contrato al ofertante que haya
presentado la segunda oferta mas baja evaluada y asi sucesivamente.

SECCION II - CONDICIONES DE CONTRATACION

CC-01 ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras nombrard un Administrador del Contrato, quien sera responsable de verificar la
buena marcha y cumplimiento de las obligaciones contractuales, que entre sus funciones
tendra las siguientes:

Dar seguimiento al cumplimiento de las pdlizas;

Manejo y control de incidencias;

Registro de siniestralidad,;

Pago de indemnizaciones;

Registro y control de reclamos;

Control y gestion de pagos de primas;

Documentar cualquier incumplimiento del Contratista, entre otros.

@ "0 a0 oTw

CC-02 PLAZO CONTRACTUAL

El contrato estara vigente desde su otorgamiento desde el 31 de diciembre de 2020 hasta el
31 de diciembre del 2021 a las 12:00 m.

CC-03 CESACION DEL CONTRATO

El Contrato cesard en sus efectos, por la expiracion del plazo contractual o por el
cumplimiento del suministro.

CC-04 LUGAR DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
No aplica

CC-05 PLAZO Y CANTIDADES DE ENTREGA DEL SUMINISTRO
No aplica

CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCION
No aplica
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CC-07 GARANTIAS

Se aceptaran solamente fianzas y garantias bancarias emitidas por instituciones
debidamente autorizadas, cheques certificados y bonos del Estado representativos de
obligaciones de la deuda publica, que fueren emitidos de conformidad con la Ley de
Crédito Publico.

En caso de que el oferente presente Fianza esta no deberd ser emitida por la misma

institucidon oferente.

Las garantias deben ser expedidas a favor de Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras, la cual deberan incluir la
CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA detallada en los formatos.

Las Instituciones Garantes, deberan cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo
241 del Reglamento de La Ley de Contratacion del Estado.

Las Garantias seran presentadas de conformidad con los articulos comprendidos del
Articulo 99, 100, 101, 103, 108 y 109 de la Ley de Contratacion del Estado.

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

* Valor: La Garantia de Cumplimiento del Contrato debera ser al menos, por el valor
equivalente al quince por ciento (15%) de monto contractual.

* Vigencia: La Garantia de Cumplimiento del Contrato debera estar vigente hasta al
menos noventa (90) dias calendario posteriores a la fecha de vencimiento de la
vigencia del Contrato.

* El Original de la Garantia de Cumplimiento deberd acompafiarse a la firma del
Contrato.

Esta garantia se incrementara en la misma proporcion en que el valor del contrato llegase a
aumentar.

b) GARANTIA DE BUEN SUMINISTRO
No aplica.

¢) CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICACION DEL SUMINISTRO:
No aplica.

CC-08 FORMA DE PAGO

La Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de
Honduras pagara el monto de la prima en Lempiras mediante Cheque o Transferencia en
CUATRO (4) cuotas y las fechas de pago de estas, seran las que se establezcan en el
Contrato de conformidad a los procedimientos establecidos por la Secretaria de Estado en
el Despacho de Finanzas, debiendo la Compafia de seguros presentar los documentos
siguientes:

a) Plan de Pago en CUATRO (4) cuotas en las fechas que se determine en el contrato.
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b) Documentos personales del Administrador y/o del representante de la empresa que
acrediten su extremo.

c) Copia del Contrato suscrito entre la Secretaria de Defensa Nacional y el
Adjudicatario.

d) Factura comercial a nombre de la Secretaria de Defensa Nacional / Fuerzas
Armadas de Honduras.

e) Copia de la Garantia de Cumplimiento.

f) Solvencia de pago de la SAR.

CC-09 PERIODO DE GRACIA
Se dispondré de un periodo de gracia de 45 dias calendarios para el pago de las cuotas
acordadas en el contrato.

CC-10 SOLUCION DE CONTROVERSIA O DIFERENCIAS

Cualquier diferencia, controversia o conflicto de orden juridico, o interpretacion del
contrato, que se suscite entre la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional y
la empresa aseguradora adjudicataria, sobre la prestacion del servicio, debera ser resuelto
en forma conciliatoria entre ambas partes; sin embargo, si no se pusieren de acuerdo,
ambas partes, deberan someterse al procedimiento administrativo de la Comision Nacional
de Bancos y Seguros y en su defecto a los Tribunales competentes de la Ciudad de
Tegucigalpa, M.D.C., Departamento de Francisco Morazan.

CC-11 MULTAS

Cuando el contratista incurriere en mora en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales por causas imputables al mismo, se le impondra el pago de una multa por
cada dia de retraso, de conformidad lo establecido en las vigentes Disposiciones Generales
del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica.

CC-12 PRORRATA TEMPORIS

Cuando las circunstancias lo ameriten, la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa
Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras, podra prorrogar el Contrato hasta un periodo
maximo de tres (3) meses calendarios, con pago a prorrata temporis, y la Compaiia
Aseguradora contratada estara obligada a aceptarlo. Serd condicidon para que esta situacion
se materialice, que la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas
Armadas de Honduras, haga la solicitud por escrito a la Compaiiia Aseguradora, por lo
menos con setenta y dos (72) horas antes de que la venza las poélizas.
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CC-13 FACILITACION DE INFORMACION

La Compaiia Aseguradora facilitara en los primeros quince (15) dias calendarios
posteriores a cada trimestre, al contratante la informacion relativa a la estadistica de la
siniestralidad de cada una de las pdlizas contratadas.

CC-14 DESCUENTO SOBRE PRIMA

Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la Compafiia de Seguros otorgara como
descuento sobre prima del 30% sobre margen de contribucion resultante de acuerdo con la
siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)
= margen de contribucion

CC-15 CONFIFENCIALIDAD

TODA INFORMACION QUE SE BRINDE EN VIRTUD DEL PRESENTE
PROCESO DE LICITACION POR PARTE DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN
EL DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL / FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS A LOS OFERENTES, TENDRA CARACTER DE
CONFIDENCIALIDAD POR RAZONES DE SEGURIDAD NACIONAL.

SECCION III - ESPECIFICACIONES TECNICAS

ET-01 CARACTERISTICAS TECNICAS

La documentacién técnica a presentar por el Oferente, SIN INCLUIR PRECIOS, debera
contener un detalle pormenorizado de las condiciones ofrecidas para cumplir con las
especificaciones y requerimientos técnicos exigidos, las cuales son minimas y no
restrictivas para el Oferente.

A. CONTENIDO
El Programa de seguros de las Fuerzas Armadas de Honduras para el afio 2021,
se estructura mediante una OFERTA PRINCIPAL y una OFERTA

ALTERNATIVA. Asimismo, a continuacion se describen las condiciones
especiales que como minimo se requieren en cada una de estos.

21



B. OFERTA PRINCIPAL. La Oferta Principal estara conformada por seis (6) Polizas que
se describen a continuacion:

POLIZA No. 1 SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA MIEMBROS DE LAS
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS CATEGORIAS DE: OFICIALES, SUB-
OFICIALES, CADETES, TROPA REGULAR, TROPA CAME Y ESTUDIANTES A
SUB-OFICIALES.

POLIZA No. 2 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MENORES PARA MIEMBROS
DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS EN CATEGORIA DE:
OFICIALES, SUB- OFICIALES Y TROPA REGULAR. (SOLO PARA
TITULARES).

POLIZA No. 3 SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO
PARA LA TROPA DE LA POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO. (SOLO
PARA TITULARES).

POLIZA No. 4 SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO
PARA PERSONAL AUXILIAR DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS.
(SOLO PARA TITULARES).

POLIZA No. 5 SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS PARA
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE DEFENSA
NACIONAL (SEDENA). PARA SUS TITULARES.

POLIZA No. 6. SEGURO DE VEHICULOS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS Y LA SEDENA.

C. OFERTA ALTERNATIVA. La Oferta Alternativa estard conformada por (una) 1
Poliza que se describen a continuacion:

SEGURO DE HOSPITALIZACION PARA PARA LA CATEGORIA DE
OFICIALES 'Y SUB- OFICIALES DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS (SOLO TITULARES).

NOTA: La Cobertura de Hospitalizacion, en caso de contratarse, se solicita solamente
para el grupo de los Oficiales y Sub Oficiales de la Fuerzas Armadas de Honduras,
ambas coberturas la de Gastos Médicos Menores contenida en la Oferta Principal y la
de HOSPITALIZACION daran como resultado un Seguro Médico Hospitalario
completo como tradicionalmente se comercializa en Honduras. Por lo tanto, el
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objetivo de esta OFERTA alternativa es ampliar los Gastos cubiertos para cubrir
Hospitalizacion a la péliza que actualmente gozan los Oficiales y Suboficiales.

D. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

A continuacion, se describen las coberturas minimas que deberan incorporarse en cada
una de las polizas de seguros que conforman la OFERTA Principal y Oferta

Alternativa.

D.1 OFERTA PRINCIPAL

POLIZA 1. SEGURO COLECTIVO DE VIDA:

Grupo Asegurado: Miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras: Oficiales, Sub
Oficiales, cadetes, miembros de la Tropa Regular, miembros de la Tropa C.A.M.E.,

Estudiantes a Sub Oficiales.

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de fallecimiento, una indemnizacion equivalente a:

CATEGORIA SUMA
ASEGURADA

OFICIALES L. 2,200,000.00
SUB OFICIALES L. 1,000,000.00
CADETES L. 200,000.00
TROPA L. 200,000.00
TROPA CAME L. 200,000.00
ESTUDIANTES SUBOFICIALES L. 200,000.00

2. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO ACCIDENTAL

a) El doble de la Indemnizacion para el caso de Fallecimiento Accidental.

b) Cobertura por Desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad,
dafios por armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o
cortante.

c) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafios por
arma de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes.
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Sera considerado como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica de

Vida).

d) Se considerard como muerte accidental y se indemnizara en adicion a la

cobertura basica de vida, los accidentes:

Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del
desempefio de sus funciones.

Los accidentes que puedan ocurrir al trasladarse de su domicilio al
centro de labores o viceversa.

Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares se
considerardn también cuando estos ocurran en el cumplimiento o no de
sus funciones.

Los ocurridos en motocicleta, bicicleta o semoviente, se encuentre o no
el desempefio de sus funciones.

Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero en
un transporte maritimo, terrestre o aéreo, ya sea estatal, publico,
comercial y particular.

Cubre la muerte accidental en salto libre de paracaidistas y la muerte
por ahogamiento y/o naufragio de buzos: El doble de la indemnizacion
equivalente a suma asegurada. se encuentre o no el desempefio de sus
funciones.

Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente y el Asegurado
sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la Aseguradora,
pagara un porcentaje de la suma asegurada contratada, de acuerdo con la

tabla de indemnizaciones.

En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros, la suma
maxima que se pagard serd el 100% de la suma asegurada contratada para

esta clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

PORCENTAJE DE LA

INDEMNIZACION POR SUMA ASEGURADA
Muerte 100%
Pérdida de ambas manos o ambos pies, por amputacion o 100%
incapacidad funcional total en o arriba de la mufeca o
tobillo
Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%
Pérdida de una mano y un pie, por amputaciéon o 100%

incapacidad funcional total en o arriba de la mufeca o
tobillo
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Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una 100%

mano o un pie por amputacion en o arriba de la mufleca

tobillo

Pérdida total y permanente de la audicion 100%
Pérdida total y permanente de la audicion 50%
unilateral

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o 50%

discapacidad funcional en o arriba de la mufieca o tobillo

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano por 25% por cada uno, si es

amputacion en o arriba de las articulaciones metacarpo | hemisferio
falangicas apegados a hemisferio dominante dominant

e aumenta 10% sobre la base

Pérdida de los demas dedos

10% por cada uno, si es
hemisferio dominante aumenta
10% sobre la base

3.

® Para el resto de las causas por desmembramiento o incapacidades se reconocera lo
indicado en la tabla de incapacidades regulada en el Cédigo del Trabajo vigente.
TRIPLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE

“CALIFICADO”

En caso de muerte por accidente “Calificado”, se garantiza el triple
de la indemnizacion para el caso de muerte natural.
Establece: Se considera accidente calificado:

a)
b)

c)

d)

Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros
que no sea el de una mina.

Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que
el mismo se incendie, derribe, temblor o terremoto.

Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
de transporte publico terrestre, maritimo o aéreo, propulsado
mecénicamente y con ruta, tarifa e itinerario fijo establecido, igual al
momento de abordar o descender del vehiculo o a consecuencia de ello.
Cuando realice operaciones o funciones de riesgo, sufra alglin accidente o
enfermedad su etimologia es de origen desconocido y que esté relacionado
con el ejercicio del trabajo.

Se considera muerte calificada toda aquella que ocurre en la que previa
planificacion adecuada de la mision ocurre de forma inesperada como ser:

* Emboscadas,

*  Asesinatos planificados,

*  Muertes por calcinacion, en mision ordenadas por el mando, y
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* Enfermedades que se adquieren en misiones en el exterior durante la
vigencia de esta poliza donde su etimologia es de origen desconocido
para nuestro medio; sin embargo, de conocerse la enfermedad que le
cause el fallecimiento, unicamente aplicara la cobertura bésica.

f) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado
hasta la edad de sesenta y cinco (65) afos.

4. PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

En caso de incapacidad total y permanente que le sobreviniere al asegurado a
consecuencia de enfermedad o accidente o discapacidad ocurrido durante la
vigencia de este contrato de seguro, siempre que dicha incapacidad total y
permanente se produzca antes de cumplir sesenta y cinco (65) afios y que
ademas hayan transcurrido por lo menos seis (6) meses continuos desde la fecha
de declaracion de dicha incapacidad. Se garantiza una indemnizacion
equivalente a la suma asegurada individual, pagadera mediante seis (6) cuotas
mensuales y consecutivas.

El porcentaje de pérdidas funcionales de la disminucion de las capacidades se
determina en base a la evaluacion del médico tratante los cuales son analizados
por un comité de incapacidades, donde se indica que el porcentaje de pérdidas
definitivas por lo que el médico hace el diagnostico, si la incapacidad es
cincuenta por ciento (50%) o mas de acuerdo con el dictamen final del Comité
de incapacidades.

5. EXONERACION DELPAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

En consideracion a la solicitud del asegurado y al pago por anticipado de la
prima estipulada, exonerara al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en
caso de que el asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, siempre
que tal incapacidad le haya sido producida antes de cumplir los sesenta y cinco
(65) anos, y que haya durado por lo menos seis meses continuos durante la
vigencia.

6. GASTOS FUNEBRES

La compaiiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algin miembro del
grupo asegurado, la cantidad de L. 40,000.00 en concepto de gastos de funeral
para todos los asegurados y la cantidad de L. 5,000.00 para el conyuge y/o cada



hijo del asegurado principal en todas las categorias, siempre y cuando se
presente prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion.

7.  SUICIDIO

El riesgo de suicidio queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la
poliza o del ingreso del asegurado en la misma.

8. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L. 50,000.00
para cada uno de los asegurados, este beneficio aplica tnicamente a través de
reembolso de los gastos razonables, usuales y acostumbrado para el tratamiento
de lesiones accidentales.

Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los sesenta y cinco (65)
anos.

9. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada basica en caso de enfermedad
terminal hasta un cincuenta por ciento (50%) de la suma asegurada bajo las
siguientes condiciones:

a) La poliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad
como terminal.

b) No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La
indemnizacion por muerte a causa de enfermedades graves tendréa cobertura,
si la enfermedad aparece después que la persona ha tomado el seguro).

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus
expectativas de vida segun dictamen médico no sean superiores a doce (12)
meses.

10. GASTOS DE REPATRIACION
Veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada.

11. OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR

a) La doble indemnizacion sera otorgada en los accidentes terrestres, aéreos y
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b)

d)

2)

h)

)

k)

maritimos que ocurran mientras el asegurado vaya viajando o realizando
maniobras propias de la naturaleza de su trabajo, como pasajero o como
miembro de la tripulacion, en vehiculo, avién o embarcacion comercial, una
nave aérea o maritima, ya sea comercial, privada o estatal.

La doble indemnizacion estara cubierta cuando el asegurado a pesar de
andar ingerido de bebidas alcoholicas, al momento del accidente se
encontraba viajando como pasajero.

La Doble indemnizacion sera cubierta por Accidentes de Transito ocurridos
en el desempeio o no de su trabajo e independientemente de su culpabilidad
en el accidente.

En caso de siniestro la indemnizaciébn se pagard a los beneficiarios
designados en la solicitud del asegurado y en aquellos casos donde el
fallecido no haya designado sus beneficiarios, la compafia deberd tomar
como valido la designacion que haya efectuado en el Instituto de Prevision
Militar (IPM).

La edad de entrada a este seguro serd la siguiente: de quince (15) a sesenta 'y
cinco (65) anos, garantizdndose la renovacion hasta los sesenta y cinco (75)
afios, del asegurado.

El asegurado gozara del privilegio de conversion.

El seguro de vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia los 365
dias del afio y en cualquier lugar que ocurra.

La cobertura del seguro se concederd automaticamente por el ingreso de
nuevos empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con la
obligacion de las Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos cambios
en plazo maximo de un (2) meses a la Compania Aseguradora, una vez que
la compania tenga el documento con el nuevo ingreso, este debera
automaticamente hacerlo constar en la pdliza correspondiente, quedando
cubierto desde la fecha de registro del ingreso a la institucion.

La poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales. La
cobertura del seguro se concederd automaticamente, debiendo subsanarse el
error u omision no intencional en el momento que se tenga conocimiento de
este.

El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las
Fuerzas Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios y la
informacion general del asegurado. Dichos documentos se encontrardn bajo
la custodia y archivo fisico del Contratante, la impresion de las formas
requeridas para este fin correrd por cuenta de la compaiia de seguros.

La Aseguradora proporcionara un Oficial de Enlace con el fin de garantizar
el servicio ofrecido principalmente en la atenciéon de consultas sobre el
seguro, tramites y pago de reclamaciones, brindar charlas de socializacion
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de los beneficios, apoyo en el rellenado de papeleria y requisitos de
reclamos, conciliacion de listados de personal, conciliacion de los estados

de cuenta de primas entre otros.

1) Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre
margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)
— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)

= margen de contribucion

POLIZA 2: GASTOS MEpICOS
LABORATORIO, CONSULTAS MEDICAS Y MATERNIDAD).

MENORES

(MEDICAMENTOS,

Grupo Asegurado: Miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras: Oficiales,

Suboficiales, Tropa Regular.

CUADRO DE BENEFICIOS
BENEFICIOS. OFICIALES Y TROPA REGULAR
SUBOFICIALES
Cobertura Territorial COBERTURA COBERTURA
MUNDIAL CENTRO

AMERICANA.

CATEGORIA TITULAR TITULAR

Maximo ANUAL L. 350,000.000 L. 200,000.00

Reduccion del Maximo vitalicio 50% al

cumplimiento de los 65 afios L. 175,000.00 L. 100,000.00

Sala cuna pediatrica (en el momento del parto) L. 6,000.00

Maximo Vitalicio por SIDA Cubierto hasta méaximo vitalicio
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Deducible afio poliza dentro de C.A. En

Hospital Militar no deberan cobrar deducible LPS.1,500.00

por ser Red cerrada tampoco dentro de la Red

de Proveedores.

Deducible Fuera de C.A. $200.00 N/A
Coaseguroy  Reembolso 80/20
CONSULTAS MEDICAS

Médico General L. 700.00

Meédico Especialista L. 1,200.00

Médico sub Especialista L. 1,500.00

Control Ginecolégico
(Consulta y Ginecologia)

3 veces por afio poliza

Periodo de Espera por Maternidad
(Aplica para nuevos ingresos)

03 meses para salir embarazada

MATERNIDAD MAXIMO A MAXIMO A
REMBOLSAR REMBOLSAR

Parto normal L. 25,000.00 L. 20,000.00
Cesarea L. 35,000.00 L. 30,000.00
Aborto Legal L. 15,000.00 L. 10,000.00
Hospitalizacion por tratamiento de Alergias CUBIERTO CUBIERTO
Gastos ambulatorios para el tratamiento de L.10,000.00 L. 10,000.00
alergias.

Gastos dermatologicos L. 5,000.00 Rembolsables.

Ambulancia Terrestre* L. 20,000.00
Ambulancia Aérea L. 250,000.00
Continuidad de cobertura Cubierto
Periodo de espera para enfermedades

preexistentes desde: (aplica para nuevos 4 meses
ingresos)

Periodo de espera para enfermedades graves

preexistentes después: (aplica para nuevos 4 meses

ingresos)

Prueba prostatica mayores de 40 afios

1 vez por afio péliza

Mamografias mayores de 40 afios

1 vez por afio péliza

Red de Farmacias

Reembolso 80% Coaseguro 20%

Red de Laboratorios

Reembolso 80% Coaseguro 20%

Red de Médicos Generales y Especialistas

Reembolso 80% Coaseguro 20%

Red Cerrada Hospital Militar Cubierto
Emergencias por accidente y enfermedades que
no ameriten Hospitalizacion. Cubierto

Extraccidn de tercer molar impactada

L. 3,500.00 por cada una

Tiempo de presentar reclamos

Hasta 180 dias calendario
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Tiempo Maximo de respuesta de las pre-
certificaciones

maximo 4 horas
maximo 4 dias
maximo 2 dias

Emergencias
Cirugias programadas
Gastos Especiales

10 dias habiles

Edad maxima de ingreso

Hasta los 65 afios

Edad maxima de permanencia

Hasta los 75 afios

Enfermedades congénitas

Hasta un méaximo presentable de L.100,000.00
por enfermedades congénitas o atenciones por
parto prematuro

Plan Dental y Oftalmologico

Aplica dentro y fuera de la Red

Compra de medicamentos naturales y
psiquiatricos

Hasta L. 10,000.00

Pediatria y sala de cuna (en el momento del
parto) para Recién Nacido

Hasta L. 3,000.00

Plan Dental (pagando unicamente coaseguro sin L. 5,000.00
deducible)
Plan Oftalmoloégico (pagando tinicamente L. 5,000.00

coaseguro sin deducible)

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con un veinte por ciento

(20%) de copago.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR.

1. Se cubrira la atencion médica de pacientes bajo efectos del alcohol en un cincuenta
por ciento (50%) y cuando el accidente no haya sido provocado por el asegurado en
un cien por ciento (100%) (por ejemplo, cuando el asegurado viaje como pasajero),
para evaluar la procedencia o no serd necesario en forma obligatoria presentar el

parte de transito.

2. La compaiiia, debera presentar evidencias mediante la copia de correos electronicos
del aviso que haga a su red de proveedores incluyendo las Clinicas de Asistencia
por la suscripcion del contrato de las pdlizas suscritas.

3. Que la hoja del IMPRONTO sea el tinico documento para presentar a la compaiia

aseguradora, para solicitar una pre-autorizacion mismo que debera contener la
informacion correspondiente del paciente, el resumen clinico (diagnoéstico,
tratamiento y resumen de la evolucion clinica del paciente).

4. Los gastos por atenciones médicas en las especialidades tales como nutricion,
dermatologia, psiquiatria, psicologia, oftalmologia, cirugia pediatrica, cirugia
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10.
11.

12.

plastica reconstructiva y alergologia serdn incluidas dentro de la cobertura de la
poliza; siempre que sean medicamente necesarias y no sean para efectos estéticos.

. La compaiiia aseguradora facilitara en plataforma virtual los procedimientos médico

quirtrgicos que estan autorizados y en la cual se pueda solicitar informacioén sobre
la cobertura o autorizacion de los procedimientos.

. Servicios de Red CERRADA Ambulatoria: Bajo el presente contrato, se brindaran

atenciones médicas ambulatorias para enfermedades y/o accidentes cubiertos,
dentro de las instalaciones del Hospital Militar de Tegucigalpa y Hospital Militar
Regional del Norte bajo el formato de Crédito en Red, pagando el asegurado
unicamente el veinte por ciento (20%) de coaseguro sobre el total de la factura. Los
servicios ambulatorios externos incluidos en este acuerdo son los siguientes:
consulta médica general y especializada, laboratorio, imagenes y radiodiagnostico,
emergencias médicas (heridas, fracturas, otras emergencias) que no ameritan
hospitalizacion.

. Se debera ofrecer clinicas de Asistencia Bésica Primaria gratuita como minimo en

las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Choluteca, Santa Rosa de
Copan, Juticalpa, Comayagua, Siguatepeque, Danli, El Progreso, Mércala, Trujillo,
Puerto Lempira y Otros que de acuerdo con las necesidades puedan surgir, indicar
en la oferta los numeros telefonicos, ubicaciones, ciudad, horarios de servicio y
detalle de los servicios que ofrecen en cada una de estas clinicas.

. Se deberd incluir el detalle de la red de proveedores de: Hospitales, farmacias,

laboratorios e imagenes, odontdlogos, oftalmélogos, Red de Médicos y Red de
Clinicas de Asistencia médica Primaria y otros que ofrezca dentro de su Red. Lo
anterior con sus respectivos numeros de contacto, ubicacion y procedimientos para
la utilizacién de estos.

. La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de nuevos

empleados, por cambios de categoria debiendo las Fuerzas Armadas de Honduras
en un plazo méximo de DOS meses reportarlos a la Compafiia Aseguradora.
La Poliza daré cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

La compatfiia deberd proporcionar un oficial de servicio en cada una de sus oficinas
regionales con el fin de garantizar el servicio del Seguro Médico a nivel nacional.
Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compainia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen
de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracion (.20 * P)
= margen de contribucion;
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POLIZA No. 3 SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO.
Grupo Asegurado: Miembros de la POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO
POLIZA No. 3 -A

A. SEGURO DE VIDA

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de fallecimiento, la compafiia una indemnizacion equivalente a:

CATEGORIA SUMA ASEGURADA
Personal de la Policia Militar del Orden
Publico L. 500,000.00

2. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL

a) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento accidental.

b) Cobertura por desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad
dafios por armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o
cortante.

c) El doble de la indemnizacién para el caso de fallecimiento, los dafios por
arma de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes.
Sera considerado como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica
de vida).

d) Se considerard como muerte accidental y se indemnizara en adicion a la
cobertura basica de vida, los accidentes:

* Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del
desempefio de sus funciones.

* Los accidentes que puedan ocurrir al trasladarse de su domicilio al
centro de labores o viceversa.

* Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas Populares, siempre y
cuando se encuentre en el ejercicio de sus  funciones.

* Los ocurridos en motocicleta, bicicleta o cualquier semoviente, ya
sea que el asegurado se encuentre o no el desempefio de sus
funciones.

* Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero o
como miembro de la tripulacion en un transporte comercial,
maritimo, terrestre o aéreo, ya sea estatal, publico o particular o
comercial.

* Cubre paracaidistas y buzos en caso de Muerte Accidental: El doble
de la indemnizacién equivalente a suma asegurada se incluye en
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buzos la muerte por ahogamiento y/o naufragio.

* Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro
asegurado sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la
Aseguradora, pagard un porcentaje de la suma asegurada contratada,
de acuerdo con la tabla de indemnizaciones.

* En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros,
la suma méaxima que se pagard serd el 100% de la suma asegurada
contratada para esta clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

PORCENTAJE DE LA

INDEMNIZACION POR SUMA ASEGURADA
Muerte 100%
Pérdida de ambas manos o ambos pies, por 100%

amputacion o incapacidad funcional total en o arriba
de la mufieca o tobillo

Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos 100%
0jos

Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o 100%
incapacidad funcional total en o arriba de la muiieca o

tobillo

Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o 100%

un pie por amputacion en o arriba de la
muileca o tobillo

Pérdida total y permanente de la audicion 100%
Pérdida total y permanente de la audicion 50%
unilateral

La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o 50%

discapacidad funcional en o arriba de la mufieca o tobillo

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano 25% por cada uno, si es

por amputacién en o arriba de las articulaciones hemisferio dominante aumenta
metacarpofalangicas apegados a hemisferio dominante 10% sobre la base

Pérdida de los demas dedos 10% por cada uno, si es

hemisferio dominante aumenta
10% sobre la base

e Manteniendo la tabla de indemnizaciones regulada en el Cédigo del Trabajo
vigente.
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3. TRIPLE INDEMNIZACION EN  CASODE  MUERTE POR

ACCIDENTE “CALIFICADO”

En caso de muerte por accidente “Calificado”, se garantiza el triple de la
indemnizacion para el caso de muerte natural.

Se considera accidente calificado:

a) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que
no sea el de una mina.

b) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el
mismo se incendie, derribe, temblor o terremoto.

c) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
de transporte publico terrestre, maritimo o aéreo, propulsado mecanicamente
y con ruta, tarifa e itinerario fijo establecido, igual al momento de abordar o
descender del vehiculo o a consecuencia de ello.

d) Cuando realice operaciones o funciones de riesgo, sufra algiin accidente o

enfermedad su etimologia es de origen desconocido y que esté relacionado
con el ejercicio del trabajo.
Se considera muerte calificada toda aquella que ocurre en la que previa
planificacion adecuada de la mision ocurre de forma inesperada como ser: a.
emboscadas, b. asesinato planificados, c¢. muertes por calcinacion, en mision
ordenas por el mando, y d. enfermedades que se adquieren en misiones en el
exterior durante la vigencia de esta poliza donde su etimologia es de origen
desconocido para nuestro medio; sin embargo, de conocerse la enfermedad
que le cause el fallecimiento, tinicamente aplicara la cobertura basica.

e) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado
hasta la edad de sesenta y cinco (65) afios.

. PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

En caso de incapacidad total y permanente que le sobreviniere al asegurado a
consecuencia de enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, siempre que dicha incapacidad total y permanente se
produzca antes de cumplir sesenta y cinco (65) afios y que ademds hayan
transcurrido por lo menos seis (6) meses continuos desde la fecha de
declaracion de dicha incapacidad. Se garantiza una indemnizacion equivalente
a la suma asegurada individual, pagadera mediante seis (6) cuotas mensuales y
consecutivas.

El porcentaje de pérdidas funcionales de la disminucion de las capacidades se
determina en base a la evaluacion del médico tratante los cuales son analizados
por un comité de incapacidades donde se indica que el porcentaje de pérdidas
definitivas por lo que el médico hace el diagnostico si la incapacidad es del
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cincuenta por ciento (50%) o mas de acuerdo con el dictamen final del Comité
de incapacidades.

. EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE.

En consideracion a la solicitud del asegurado y al pago por anticipado de la
prima estipulada, exonerara al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en
caso de que el asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y
siempre que tal incapacidad le haya sido producida antes de cumplir los sesenta
y cinco (65) afios, y que haya durado por lo menos seis meses continuos
durante la vigencia.

. GASTOS FUNEBRES

La compafiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algiin miembro del
grupo asegurado, la cantidad de L. 40,000.00 en concepto de gastos de funeral
para todos los asegurados y la cantidad de L. 5,000.00 para el conyuge y/o cada
hijo del asegurado principal en todas las categorias, siempre y cuando se
presente prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion.

. SUICIDIO

El riesgo de suicidio queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la
poliza o del ingreso del asegurado en la misma.

. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L.
50,000.00 para cada uno de los asegurados, este beneficio aplica inicamente a
través de reembolso de los gastos razonables, usuales y acostumbrado para el
tratamiento de lesiones accidentales.

Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios.

. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD
TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada bésica en caso de enfermedad
terminal hasta un cincuenta por ciento (50%) de la suma asegurada bajo las
siguientes condiciones:

a) La poliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad
como terminal.

b) No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La
indemnizacion por muerte a causa de enfermedades graves tendré cobertura,
si la enfermedad aparece después que la persona ha tomado el seguro).

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus
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expectativas de vida segin dictamen médico no sean superiores a doce (12)
meses.

10. GASTOS DE REPATRIACION

11.

Veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR

a. La doble indemnizacion serd otorgada en los accidentes terrestres, aéreos y
maritimos que ocurran mientras el asegurado vaya viajando o realizando
maniobras propias de la naturaleza de su trabajo, como pasajero o como
miembro de la tripulacion, en vehiculo, avién o embarcacion comercial,
una nave aérea o maritima, ya sea comercial, privada o estatal.

b. La doble indemnizacién estard cubierta cuando el asegurado a pesar de
andar ingerido de bebidas alcoholicas, al momento del accidente se
encontraba viajando como pasajero.

c. La Doble indemnizacién serd cubierta por Accidentes de Transito
ocurridos en el desempefio o no de su trabajo e independientemente de su
culpabilidad en el accidente.

d. En caso de siniestro la indemnizacion se pagard a los beneficiarios
designados en la solicitud del asegurado y en aquellos casos donde el
fallecido no haya designado sus beneficiarios, la compafiia deberd tomar
como valido la designacién que haya efectuado en el Instituto de Prevision
Militar (IPM).

e. La edad de entrada a este seguro serd la siguiente: de 18 a 65 afos,
garantizdndose la renovacion hasta los 75 afios, del asegurado.

f. El asegurado gozara del privilegio de conversion.

g. El seguro de vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia los 365
dias del afio y en cualquier lugar que ocurra.

h. La cobertura del seguro se concederd automaticamente por el ingreso de
nuevos empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con la
obligacion de las Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos
cambios en plazo méximo de un (2) meses a la Compafiia Aseguradora,
una vez que la compafiia tenga el documento con el nuevo ingreso, este
debera automdticamente hacerlo constar en la pdliza correspondiente,
quedando cubierto desde la fecha de registro del ingreso a la institucion.

i. La poliza dard cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.
La cobertura del seguro se concedera automaticamente, debiendo
subsanarse el error u omision no intencional en el momento que se tenga
conocimiento de este.

j. El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las
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Fuerzas Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios y
la informacion general del asegurado. Dichos documentos se encontraran
bajo la custodia y archivo fisico del Contratante, la impresion de las formas
requeridas para este fin correrd por cuenta de la compania de seguros.

k. La Aseguradora proporcionard un Oficial de Enlace con el fin de garantizar
el servicio ofrecido principalmente en la atencion de consultas sobre el
seguro, tramites y pago de reclamaciones, brindar charlas de socializacion
de los beneficios, apoyo en el rellenado de papeleria y requisitos de
reclamos, conciliacion de listados de personal, conciliacion de los estados
de cuenta de primas entre otros.

1. Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros,
la Compaiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30%
sobre margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente
formula:

+ Ingresos por primas (P)
— pago de siniestros (S)

— 20% de gastos de administracion (.20 * P)
= margen de contribucion

POLIZA No. 3 -B

Grupo Asegurado: Miembros de la POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO.

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

Beneficios Policia Militar Del Orden
Publico

Cobertura Territorial COBERTURA MUNDIAL
Categoria Titular
Maximo Vitalicio L. 600,000.00
Reduccion del Maximo Vitalicio 50% al
Cumplimiento de los 65 afios L. 300,000.00
Habitaciéon y Alimentacion L. 1,200.00

Por dia en caso de Hospitalizacion

Control de Nifio Sano

Sala Cuna Pediatrica (en el momento del L. 6,000.00

Parto)

Maximo Vitalicio para SIDA 30% del méaximo vitalicio
Gastos oftalmolodgicos (lentes y aros) L. 3,000.00

Deducible Afio Poliza Maximo 3 por

Familia dentro de C.A. aplica para




Hospitalizacion, procedimientos y

examenes programados siempre y cuando el

mismo no esté agotado, tanto dentro como L. 1,500.00
fuera de la red. A excepcion del Hospital

Militar que no deberdn cobrar deducible por

ser red cerrada.

Coaseguro y Reembolso 80/20
Consultas Medicas

Médico General L. 600.00
Meédico Especialista L. 1,200.00
Neurodlogo y Cardidlogo L. 1,500.00

Control Ginecologico (Consulta y
Ginecologia)

3 veces por afio poliza

Periodo de espera por maternidad (aplica
para nuevos ingresos)

4 meses

Maternidad

Maximo a pagar

Parto Normal L. 25,000.00
Cesarea L. 35,000.00
Aborto Legal L. 15,000.00
Gastos Dermatoldgicos 5,000.00 reembolsables
Gastos Funebres para dependientes L. 25,000.00
Ambulancia Terrestre * L. 20,000.00
Ambulancia Aérea L. 250,000.00
Continuidad de Cobertura Cubierto
Periodo de espera para enfermedades 04 meses
Preexistentes desde de: (aplica para nuevos

ingresos)

Periodo de espera para enfermedades graves

Preexistentes después de: (aplica para 04 meses

nuevos ingresos)

Transporte de Organos, solo via reembolso

Hasta el maximo vitalicio

disponible

Prueba Prostéatica mayores de 40 afios

1 vez por afio poliza

Mamografias mayores de 40 afos 1 vez por afio poliza

Red de Hospital y Clinicas Cubierto

Red de Farmacias Reembolso 80% Coaseguro
20%

Red de Laboratorios Reembolso 80% Coaseguro
20%

Red de Médicos Generales y Especialistas Cubierto

Red Cerrada en Hospital Militar Cubierto

Extraccion de Tercera Molar Impactada L. 3,500.00 por cada una

Tiempo para Presentar Reclamos

Hasta 180 dias calendario
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Tiempo de Respuesta de la Pre- Emergencias 04 horas,

Certificaciones Cirugias Programadas 04
dias y Exdmenes especiales
02 dias
Tiempo Establecido en la Péliza para el
Pago de los Reclamos Hasta 10 dias habiles
Edad Méxima de Ingreso Hasta los 65 afios de edad
Edad Méxima de Permanencia Hasta 75 afios de edad
Hasta un maximo
presentable de
L. 200,000.00 por
Enfermedades Congénitas enfermedades congénitas

contraidas en el Hospital o
parto Prematuro

Limite de Coaseguro solo para L. 40,000.00 por asegurado
Hospitalizacion

Las especialidades tales como nutricion,
dermatologia,  psiquiatria,  psicologia,
oftalmologia, cirugia pediatrica, cirugia
plastica reconstructiva y alergologia seran
incluidas dentro de la cobertura de la pdliza; Amparado
siempre que sean medicamente necesarias y
no sean para efectos estéticos.

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con un veinte por
ciento (20%) de copago.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR.

1. Se cubrira la atencion médica de pacientes bajo efectos del alcohol en un cincuenta
por ciento (50%) y cuando el accidente no haya sido provocado por el asegurado en
un cien por ciento (100%) (por ejemplo, cuando el asegurado viaje como pasajero),
para evaluar la procedencia o no serd necesario en forma obligatoria presentar el
parte de transito.

2. La compaiiia, debera presentar evidencias mediante la copia de correos electronicos
del aviso que haga a su red de proveedores incluyendo las Clinicas de Asistencia
por la suscripcion del contrato de las pdlizas suscritas.

3. Que la hoja del IMPRONTO sea el tinico documento para presentar a la compaiia
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10.
11.

12.

aseguradora, para solicitar una pre-autorizacion mismo que debera contener la
informacion correspondiente del paciente, el resumen clinico (diagnoéstico,
tratamiento y resumen de la evolucion clinica del paciente).

Los gastos por atenciones médicas en las especialidades tales como nutricion,
dermatologia, psiquiatria, psicologia, oftalmologia, cirugia pediatrica, cirugia
plastica reconstructiva y alergologia serdn incluidas dentro de la cobertura de la
poliza; siempre que sean medicamente necesarias y no sean para efectos estéticos.

. La compaiiia aseguradora facilitara en plataforma virtual los procedimientos médico

quirtrgicos que estan autorizados y en la cual se pueda solicitar informacioén sobre
la cobertura o autorizacion de los procedimientos.

Servicios de Red CERRADA Ambulatoria: Bajo el presente contrato, se brindaran
atenciones médicas ambulatorias para enfermedades y/o accidentes cubiertos,
dentro de las instalaciones del Hospital Militar de Tegucigalpa y Hospital Militar
Regional del Norte bajo el formato de Crédito en Red, pagando el asegurado
unicamente el 20% de coaseguro sobre el total de la factura. Los servicios
ambulatorios externos incluidos en este acuerdo son los siguientes: consulta médica
general y especializada, laboratorio, imagenes y radiodiagnostico, emergencias
médicas (heridas, fracturas, otras emergencias) que no ameritan hospitalizacion.

. Se debera ofrecer clinicas de Asistencia Bésica Primaria gratuita como minimo en

las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Choluteca, Santa Rosa de
Copan, Juticalpa, Comayagua, Siguatepeque, Danli, El Progreso, Marcala, Trujillo,
Puerto Lempira y Otros que de acuerdo con las necesidades puedan surgir, indicar
en la oferta los numeros telefonicos, ubicaciones, ciudad, horarios de servicio y
detalle de los servicios que ofrecen en cada una de estas clinicas.

. Se deberd incluir el detalle de la red de proveedores de: Hospitales, farmacias,

laboratorios e imégenes, odontdlogos, oftalmélogos, Red de Médicos y Red de
Clinicas de Asistencia médica Primaria y otros que ofrezca dentro de su Red. Lo
anterior con sus respectivos numeros de contacto, ubicacion y procedimientos para
la utilizacién de estos.

. La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de nuevos

empleados, por cambios de categoria debiendo las Fuerzas Armadas de Honduras
en un plazo méximo de DOS meses reportarlos a la Compafiia Aseguradora.

La Poliza daré cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

La compafiia deberd proporcionar un oficial de servicio en cada una de sus oficinas
regionales con el fin de garantizar el servicio del Seguro Médico a nivel nacional.

Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compania de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el treinta por ciento
(30%) sobre margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)

= margen de contribucion.

POLIZA No.4 SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO.
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Grupo Asegurado: PERSONAL AUXILIAR de las Fuerzas Armadas de Honduras.

POLIZA No. 4 -A
A. SEGURO COLECTIVO DE VIDA.

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de fallecimiento, una indemnizacion equivalente a:

CATEGORIA SUMA ASEGURADA
PERSONAL AUXILIAR de las fuerzas
Armadas de Honduras L. 200,000.00

2. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL

a) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento accidental.

b) Cobertura por desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad
dafios por armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o
cortante.

c) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafios por
arma de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes.
Sera considerado como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica
de vida).

d) Se considerard como muerte accidental y se indemnizard en adicion a la
cobertura bésica de vida, los accidentes:

*Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del
desempefio de sus funciones.

* Los accidentes que puedan ocurrir al trasladarse de su domicilio al centro
de labores o viceversa.

*Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas Populares, siempre y
cuando se encuentre en el ejercicio de sus  funciones.

* Los ocurridos en motocicleta, bicicleta o cualquier semoviente, ya sea que
el asegurado se encuentre o no el desempefio de sus funciones.

* Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero o como
miembro de la tripulacion en un transporte comercial, maritimo, terrestre o
aéreo, ya sea estatal, publico o particular o comercial.

* En el seguro colectivo de vida, la doble indemnizacion sera otorgada en los
accidentes terrestres, aéreos y maritimos que ocurran mientras el asegurado
vaya viajando o realizando maniobras propias de la naturaleza de su
trabajo, como pasajero en vehiculo, avion o embarcacion comercial o como
miembro de la tripulacion de un vehiculo, una nave aérea o maritima, ya
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sea comercial, privada o estatal.

* Cubre paracaidistas y buzos en caso de Muerte Accidental: El doble de la
indemnizacion equivalente a suma asegurada se incluye en buzos la muerte

por ahogamiento y/o naufragio.

*Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro
asegurado sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la
Aseguradora, pagara un porcentaje de la suma asegurada contratada, de

acuerdo con la tabla de indemnizaciones.

e) En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros, la suma
maxima que se pagara sera el cien por ciento (100%) de la suma asegurada

contratada para esta clausula.

TABLA DE INDEMNIZACIONES

PORCENTAJE DE LA

INDEMNIZACION POR SUMA ASEGURADA
Muerte 100%
Pérdida de ambas manos o ambos pies, por 100%
amputacion o incapacidad funcional total en o arriba
de la mufieca o tobillo
Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos 100%
0jos
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o 100%
incapacidad funcional total en o arriba de la muiieca o
tobillo
Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o 100%
un pie por amputacion en o arriba de la
muileca o tobillo
Pérdida total y permanente de la audicion 100%
Pérdida total y permanente de la audicion 50%
unilateral
La pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion o 50%

discapacidad funcional en o arriba de la mufieca o tobillo

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano
por amputacion en o arriba de las articulaciones
metacarpofalangicas apegados a hemisferio dominante

25% por cada uno, si es

hemisferio dominante aumenta

10% sobre la base

Pérdida de los demas dedos

10% por cada uno, si es

hemisferio dominante aumenta

10% sobre la base

e Manteniendo la tabla de indemnizaciones regulada en el Cédigo del Trabajo

vigente.
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TRIPLE INDEMNIZACION EN CASODE  MUERTE POR
ACCIDENTE “CALIFICADO”

En caso de muerte por accidente “Calificado”, se garantiza el triple de la
indemnizacion para el caso de muerte natural.

Se considera accidente calificado:

a) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que
no sea el de una mina.

b) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el
mismo se incendie, derribe, temblor o terremoto.

c) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
de transporte publico terrestre, maritimo o aéreo, propulsado mecanicamente
y con ruta, tarifa e itinerario fijo establecido, igual al momento de abordar o
descender del vehiculo o a consecuencia de ello.

d) Cuando realice operaciones o funciones de riesgo, sufra algiin accidente o

enfermedad su etimologia es de origen desconocido y que esté relacionado
con el ejercicio del trabajo.
Se considera muerte calificada toda aquella que ocurre en la que previa
planificacion adecuada de la mision ocurre de forma inesperada como ser: a.
emboscadas, b. asesinato planificados, c¢. muertes por calcinacion, en mision
ordenas por el mando, y d. enfermedades que se adquieren en misiones en el
exterior durante la vigencia de esta poliza donde su etimologia es de origen
desconocido para nuestro medio; sin embargo, de conocerse la enfermedad
que le cause el fallecimiento, inicamente aplicara la cobertura basica.

e) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado
hasta la edad de sesenta y cinco (65) afios.

PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE.

En caso de incapacidad total y permanente que le sobreviniere al asegurado a
consecuencia de enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, siempre que dicha incapacidad total y permanente se
produzca antes de cumplir sesenta y cinco (65 afios y que ademas hayan
transcurrido por lo menos seis (6) meses continuos desde la fecha de
declaracion de dicha incapacidad. Se garantiza una indemnizacion equivalente
a la suma asegurada individual, pagadera mediante seis (6) cuotas mensuales y
consecutivas.

El porcentaje de pérdidas funcionales de la disminucion de las capacidades se
determina en base a la evaluacion del médico tratante los cuales son analizados
por un comité de incapacidades donde se indica que el porcentaje de pérdidas
definitivas por lo que el médico hace el diagnostico si la incapacidad es del
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cincuenta por ciento (50%) o mas de acuerdo con el dictamen final del Comité
de incapacidades.

5. EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

En consideraciéon a la solicitud del asegurado y al pago por anticipado de la
prima estipulada, exonerara al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en
caso de que el asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y
siempre que tal incapacidad le haya sido producida antes de cumplir los 65
afios, y que haya durado por lo menos seis meses continuos durante la vigencia.

6. GASTOS FUNEBRES

La compaiiia indemnizara después de ocurrida la muerte de algin miembro del
grupo asegurado, la cantidad de L. 40,000.00 en concepto de gastos de funeral
para todos los asegurados y la cantidad de L. 5,000.00 para el conyuge y/o cada
hijo del asegurado principal en todas las categorias, siempre y cuando se
presente prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion.

7. SUICIDIO

El riesgo de suicidio queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la
poliza o del ingreso del asegurado en la misma.

8. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L. 50,000.00
para cada uno de los asegurados, este beneficio aplica Unicamente a través de
reembolso de los gastos razonables, usuales y acostumbrado para el tratamiento de
lesiones accidentales.

Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios.

9. ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD
TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada bésica en caso de enfermedad
terminal hasta un 50% de la suma asegurada bajo las siguientes condiciones:
a) La Poliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad

como terminal.
b) No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La
indemnizacion por muerte a causa de enfermedades graves tendré cobertura,
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si la enfermedad aparece después que la persona ha tomado el seguro).

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus
expectativas de vida segun dictamen médico no sean superiores a doce (12)
meses.

10. GASTOS DE REPATRIACION

Veinticinco por ciento (25%) de la suma asegurada.

11. OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR

a. La doble indemnizacion serd otorgada en los accidentes terrestres, aéreos y
maritimos que ocurran mientras el asegurado vaya viajando o realizando
maniobras propias de la naturaleza de su trabajo, como pasajero o como
miembro de la tripulacion, en vehiculo, avion o embarcacion comercial,
una nave aérea o maritima, ya sea comercial, privada o estatal.

b. La doble indemnizacién estard cubierta cuando el asegurado a pesar de
andar ingerido de bebidas alcoholicas, al momento del accidente se
encontraba viajando como pasajero.

c. La Doble indemnizacion serd cubierta por Accidentes de Transito
ocurridos en el desempefio o no de su trabajo e independientemente de su
culpabilidad en el accidente.

d. En caso de siniestro la indemnizacion se pagard a los beneficiarios
designados en la solicitud del asegurado y en aquellos casos donde el
fallecido no haya designado sus beneficiarios, la compafiia deberd tomar
como valido la designacién que haya efectuado en el Instituto de Prevision
Militar (IPM).

e. La edad de entrada a este seguro serd la siguiente: de 18 a 65 aios,
garantizdndose la renovacion hasta los 75 afios, del asegurado.

f. El asegurado gozara del privilegio de conversion.

g. El Seguro de Vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia los 365
dias del afo y en cualquier lugar que ocurra.

h. La cobertura del seguro se concederd automaticamente por el ingreso de
nuevos empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con la
obligacion de las Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos
cambios en plazo maximo de dos (2) meses a la Compania Aseguradora,
una vez que la compafiia tenga el documento con el nuevo ingreso, este
deberd automaticamente hacerlo constar en la poliza correspondiente,
quedando cubierto desde la fecha de registro del ingreso a la institucion.

i. La poliza dard cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.
La cobertura del seguro se concedera automaticamente, debiendo
subsanarse el error u omision no intencional en el momento que se tenga
conocimiento de este.

j. El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las
Fuerzas Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios y
la informacion general del asegurado. Dichos documentos se encontraran



bajo la custodia y archivo fisico del Contratante, la impresion de las formas
requeridas para este fin correrd por cuenta de la compaiia de seguros.

k. La Aseguradora proporcionard un Oficial de Enlace con el fin de garantizar
el servicio ofrecido principalmente en la atencion de consultas sobre el
seguro, tramites y pago de reclamaciones, brindar charlas de socializacion
de los beneficios, apoyo en el rellenado de papeleria y requisitos de
reclamos, conciliacion de listados de personal, conciliacion de los estados
de cuenta de primas entre otros.

1. Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros,
la Compaiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30%
sobre margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente
formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)
= margen de contribucion

POLIZA No. 4 -B
Grupo Asegurado: PERSONAL AUXILIAR de las Fuerzas Armadas.

SEGURO MEDICO HOSPITALARIO

Beneficios Personal Auxiliar
Cobertura Territorial COBERTURA
CENTROAMERICANA
(EXCLUYENDO PANAMA Y

BELICE

Categoria Titular

Maximo Vitalicio L. 350,000.00

Reduccion del Maximo Vitalicio 50% al

Cumplimiento de los 65 afios L. 175,000.00

Habitaciéon y Alimentacion L. 1,200.00

Por dia en caso de Hospitalizacion

Control de Nifio Sano

Sala Cuna Pediatrica (en el momento del L. 6,000.00

Parto)

Maximo Vitalicio para SIDA Hasta el méximo del vitalicio
Gastos oftalmolégicos (lentes y aros) L. 3,000.00

Sin Aplicar deducible solo copago

Deducible Afio Poliza Maximo 3 por
Familia dentro de C.A. aplica para
Hospitalizacion, procedimientos y
examenes programados siempre y cuando el
mismo no esté agotado, tanto dentro como L. 1,500.00




fuera de la red. A excepcion del Hospital
Militar que no deberdn cobrar deducible por
ser red cerrada.

Coaseguro y Reembolso 80/20
Consultas Médicas

Meédico General L. 600.00
Meédico Especialista L. 1,000.00
Neurodlogo y Cardidlogo y especialistas L.1,200.00

Control Ginecologico (Consulta y
Ginecologia)

3 veces ano poliza.

Periodo de espera por maternidad (aplica
para nuevos ingresos)

3 meses para salir embarazada

Maternidad Maximo a pagar
Parto Normal L. 20,000.00
Cesarea L. 30,000.00
Aborto Legal L. 10,000.00
Gastos Dermatoldgicos 5,000.00 reembolsables
Gastos Funebres para dependientes L. 25,000.00
Ambulancia Terrestre * L. 20,000.00
Ambulancia Aérea L. 250,000.00
Continuidad de Cobertura Cubierto
Periodo de espera para enfermedades 04 meses
Preexistentes desde de: (aplica para nuevos

ingresos)

Periodo de espera para enfermedades graves

Preexistentes después de: (aplica para 04 meses

nuevos ingresos)

Transporte de Organos, solo via reembolso

Hasta el maximo vitalicio
disponible

Prueba Prostéatica mayores de 40 afios

1 vez por afio poliza

Mamografias mayores de 40 afos

1 vez por afio péliza

Red de Hospital y Clinicas Cubierto

Red de Farmacias Reembolso 80% Coaseguro
20%

Red de Laboratorios Reembolso 80% Coaseguro
20%

Red de Médicos Generales y Especialistas Cubierto

Red Cerrada en Hospital Militar Cubierto

Extraccion de Tercera Molar Impactada

L. 3,500.00 por cada una

Tiempo para Presentar Reclamos

Hasta 180 dias calendario

Tiempo de Respuesta de la Pre-
Certificaciones

Emergencias 04 horas,
Cirugias Programadas 04 dias




y Examenes especiales 02 dias

Tiempo Establecido en la Poliza para el
Pago de los Reclamos Hasta 10 dias habiles
Edad Méxima de Ingreso Hasta los 65 afios de edad
Edad Méxima de Permanencia Hasta 75 afios de edad
Hasta un méximo presentable
de
L. 100,000.00 por
Enfermedades Congénitas enfermedades congénitas

contraidas en el Hospital o
parto Prematuro

Limite de Coaseguro solo para L. 30,000.00 por asegurado
Hospitalizacion

Las especialidades tales como nutricion,
dermatologia,  psiquiatria,  psicologia,
oftalmologia, cirugia pediatrica, cirugia
plastica reconstructiva y alergologia seran
incluidas dentro de la cobertura de la pdliza; Amparado
siempre que sean medicamente necesarias y
no sean para efectos estéticos.

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con un 20% de
copago.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR.

1. Se cubrira la atenciéon médica de pacientes bajo efectos del alcohol en un 50% y
cuando el accidente no haya sido provocado por el asegurado en un 100% (por
ejemplo, cuando el asegurado viaje como pasajero), para evaluar la procedencia o
no sera necesario en forma obligatoria presentar el parte de transito.

2. La compafiia, deberd presentar evidencias mediante la copia de correos
electronicos del aviso que haga a su red de proveedores incluyendo las Clinicas de
Asistencia por la suscripcion del contrato de las pdlizas suscritas.

3. Que la hoja del IMPRONTO sea el tinico documento para presentar a la compaiia
aseguradora, para solicitar una pre-autorizaciéon mismo que deberd contener la
informacion correspondiente del paciente, el resumen clinico (diagndstico,
tratamiento y resumen de la evolucion clinica del paciente).

4. Los gastos por atenciones médicas en las especialidades tales como nutricion,
dermatologia, psiquiatria, psicologia, oftalmologia, cirugia pedidtrica, cirugia
plastica reconstructiva y alergologia seran incluidas dentro de la cobertura de la
poliza; siempre que sean medicamente necesarias y no sean para efectos estéticos.

5. La compafia aseguradora facilitard en plataforma virtual los procedimientos
médico quirurgicos que estdn autorizados y en la cual se pueda solicitar
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informacion sobre la cobertura o autorizacion de los procedimientos.

6. Servicios De Red CERRADA Ambulatoria: Bajo el presente contrato, se
brindaran atenciones médicas ambulatorias para enfermedades y/o accidentes
cubiertos, dentro de las instalaciones del Hospital Militar de Tegucigalpa y
Hospital Militar Regional del Norte bajo el formato de Crédito en Red, pagando el
asegurado unicamente el 20% de coaseguro sobre el total de la factura. Los
servicios ambulatorios externos incluidos en este acuerdo son los siguientes:
consulta médica general y especializada, laboratorio, imagenes y radiodiagnostico,
emergencias médicas (heridas, fracturas, otras emergencias) que no ameritan
hospitalizacion.

7. Se deberd ofrecer clinicas de Asistencia Basica Primaria gratuita como minimo en
las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Choluteca, Santa Rosa de
Copan, Juticalpa, Comayagua, Siguatepeque, Danli, El Progreso, Marcala,
Trujillo, Puerto Lempira y Otros que de acuerdo con las necesidades puedan
surgir, indicar en la oferta los nimeros telefonicos, ubicaciones, ciudad, horarios
de servicio y detalle de los servicios que ofrecen en cada una de estas clinicas.

8. Se debera incluir el detalle de la red de proveedores de: Hospitales, farmacias,
laboratorios e imagenes, odontologos, oftalmologos, Red de Médicos y Red de
Clinicas de Asistencia médica Primaria y otros que ofrezca dentro de su Red. Lo
anterior con sus respectivos nimeros de contacto, ubicacion y procedimientos para
la utilizacion de estos.

9.  La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de nuevos
empleados, por cambios de categoria debiendo las Fuerzas Armadas de Honduras
en un plazo méximo de DOS meses reportarlos a la Compafiia Aseguradora.

10. La Poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

11. La compaiia deberd proporcionar un oficial de servicio en cada una de sus
oficinas regionales con el fin de garantizar el servicio del Seguro Médico a nivel
nacional.

12. Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compania de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen
de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)
= margen de contribucion;

POLIZA No. 5. SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO.

Grupo Asegurable: Personal Administrativo de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Defensa Nacional (SEDENA).
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POLIZA No. 5 -A

A.SEGURO COLECTIVO DE VIDA

1. MUERTE POR CUALQUIER CAUSA

En caso de fallecimiento, una indemnizacion equivalente a:

Director de Recursos Humanos, Asesor
Administrativo, Asistente del ministro)

CATEGORIA SUMA BASICA (LEMPIRAS)
Categoria 1 (Secretario de Estado,
Secretario General, Gerente
Administrativo, Auditor Interno,

L. 1,000,000.00

Categoria II (resto Personal
Administrativo) L. 500,000.00

2. COBERTURA EN CASO DE MUERTE Y DESMEMBRAMIENTO
ACCIDENTAL

a) El doble de la Indemnizacion para el caso de Fallecimiento Accidental.
b) Cobertura por Desmembramiento, ya sea por causa accidental, enfermedad,
dafios por armas de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o
cortante.
c) El doble de la indemnizacion para el caso de fallecimiento, los dafios por arma
de fuego, arma blanca, corto punzante, objeto contuso y/o cortantes. Sera
considerado como muerte accidental (en adicion a la cobertura basica de
Vida).
d) Se considerard como muerte accidental y se indemnizara en adicion a la
cobertura basica de vida, los accidentes:

Que ocurriesen producto de accidentes de transito, dentro o fuera del
desempeifio de sus funciones.

Los accidentes ocurridos en alborotos y huelgas populares, siempre y
cuando se encuentre o no en el despefio de sus funciones.

Los ocurridos en motocicleta, bicicleta y caballo, se encuentre o no el
desempeifio de sus funciones.

Cuando los asegurados mueran tripulando o abordo como pasajero en un
transporte maritimo, terrestre, ya sea publico, comercial y particular.

Si a consecuencia de lesiones causadas por un accidente el miembro
asegurado sufriera cualquiera de las pérdidas abajo detalladas, la
Aseguradora, pagard un porcentaje de la suma asegurada contratada, de
acuerdo con la tabla de indemnizaciones.
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e) En caso de sufrir varios accidentes o la pérdida de varios miembros, la suma
maxima que se pagara serd el 100% de la suma asegurada contratada para esta

clausula.
TABLA DE INDEMNIZACIONES
PORCENTAJE DE LA
INDEMNIZACION POR SUMA ASEGURADA
Muerte 100%
Pérdida de ambas manos o ambos pies, por amputacion en o 100%
arriba de la mufieca o tobillo
Pérdida completa e irrecuperable de la vista de ambos ojos 100%
Pérdida de una mano y un pie, por amputacion en o arriba 100%

de la muiieca o tobillo

Pérdida completa o irrecuperable de un ojo y una mano o un 100%
pie por amputacioén en o arriba de la
muileca o tobillo

Pérdida completa e irrecuperable de un ojo 50%

Pérdida de una mano y un pie, por amputacion en o arriba 50%
de la mufieca o tobillo

Pérdida de los dedos pulgar e indice de la misma mano por

amputacion en o arriba de las articulaciones 25% por cada uno.
metacarprofaldngeanas
Pérdida de los demas dedos 10% por cada uno.

e Manteniendo la tabla regulada en el Cédigo del Trabajo vigente.

3. TRIPLE INDEMNIZACION EN CASO DE MUERTE POR ACCIDENTE
“CALIFICADO”

En casode muerte por accidente “Calificado”, se garantiza el triple de
la indemnizacién para el caso de muerte natural.

4. SE CONSIDERA ACCIDENTE CALIFICADO:

a) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un elevador de pasajeros que
no sea el de una mina.

b) Mientras el asegurado se encuentre dentro de un edificio publico en el que el
mismo se incendie.

c) Mientras el asegurado se encuentre viajando como pasajero en un vehiculo
de transporte publico terrestre, o aéreo, propulsado mecénicamente y con
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ruta, tarifa e itinerario fijo establecido, pero no al momento de abordar o
descender del vehiculo o a consecuencia de ello.

d) El beneficio de la triple indemnizacion se extiende a cubrir al asegurado
hasta la edad de sesenta y cinco (65) afios.

PAGO ANTICIPADO DEL CAPITAL ASEGURADO POR INCAPACIDAD
TOTAL Y PERMANENTE

En caso de incapacidad total y permanente que le sobreviniere al asegurado a
consecuencia de enfermedad o accidente ocurrido durante la vigencia de este
contrato de seguro, siempre que dicha incapacidad total y permanente se
produzca antes de cumplir sesenta y cinco (65) afios y que ademds hayan
transcurrido por lo menos seis (6) meses continuos desde la fecha de
declaracion de dicha incapacidad. Se garantiza una indemnizacién equivalente
a la suma asegurada individual, pagadera mediante seis (6) cuotas mensuales y
consecutivas.

El porcentaje de pérdidas funcionales de la disminucion de las capacidades se
determina en base a la evaluacion del médico tratante los cuales son analizados
por un comité de incapacidades donde se indica que el porcentaje de pérdidas
definitivas por lo que el médico hace el diagnostico si la incapacidad es del
50% o mas de acuerdo al dictamen final del Comité de incapacidades.

EXONERACION DEL PAGO DE PRIMAS POR INCAPACIDAD TOTAL Y
PERMANENTE

En consideracion a la solicitud del asegurado y al pago por anticipado de la
prima estipulada, exonerarad al asegurado del pago de primas de la Pdliza, en
caso de que el asegurado quede incapacitado totalmente para el trabajo, y
siempre que tal incapacidad le haya sido producida antes de cumplir los 65
afios, y que haya durado por lo menos seis meses continuos durante la vigencia.

GASTOS FUNEBRES

La compaiia indemnizard después de ocurrida la muerte de algin miembro del
grupo asegurado, la cantidad de L. 40,000.00 en concepto de gastos de funeral para
todos los asegurados y la cantidad de L. 20,000.00 para el conyuge y/o cada hijo
del asegurado principal en todas las categorias, siempre y cuando se presente
prueba del fallecimiento mediante Acta de Defuncion.

SUICIDIO.

El riesgo de suicidio queda amparado a partir del primer dia de la vigencia de la
poliza o del ingreso del asegurado en la misma.
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10.

1.

12.

REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE

Se reconoceran Gastos Médicos por Accidente hasta la cantidad de L.
30,000.00 para cada uno de los asegurados, este beneficio aplica unicamente a
través de reembolso de los gastos razonables, usuales y acostumbrados para el
tratamiento de lesiones accidentales.

Este beneficio se extiende a cubrir al asegurado hasta los 65 afios.

ANTICIPO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE ENFERMEDAD
TERMINAL

Pago anticipado parcial de la suma asegurada bésica en caso de enfermedad
terminal hasta un cincuenta por ciento (50 %) de la suma asegurada bajo las
siguientes condiciones:

a) La poliza se encuentre vigente al momento de declararse la enfermedad
como terminal.

b) No exista ninguna duda con el periodo de indisputabilidad (La
indemnizacion por muerte a causa de enfermedades graves tendra cobertura,
si la enfermedad aparece después que la persona ha tomado el seguro).

c) El asegurado se encuentre en estado de enfermedad terminal y sus
expectativas de vida segin dictamen médico no sean superiores a doce (12)
meses.

GASTOS DE REPATRIACION

Diez por ciento (10%) de la suma asegurada hasta un maximo de USS. 5,000.00.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR

a. La doble indemnizacion sera otorgada en los accidentes terrestres, aéreos
y maritimos que ocurran mientras el asegurado vaya viajando o
realizando maniobras propias de la naturaleza de su trabajo, como
pasajero o como miembro de la tripulacion, en vehiculo, aviéon o
embarcacion comercial, una nave aérea o maritima, ya sea comercial,
privada o estatal.

b. La doble indemnizaciéon estard cubierta cuando el asegurado a pesar de
andar ingerido de bebidas alcoholicas, al momento del accidente se
encontraba viajando como pasajero.

c. La Doble indemnizacion serda cubierta por Accidentes de Transito
ocurridos en el desempefio o no de su trabajo e independientemente de su
culpabilidad en el accidente.
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. En caso de siniestro la indemnizaciéon se pagara a los beneficiarios
designados en la solicitud del asegurado y en aquellos casos donde el
fallecido no haya designado sus beneficiarios, la compafiia debera tomar
como valido la designacion que haya efectuado en el Instituto de
Prevision Militar (IPM).

. La edad de entrada a este seguro sera la siguiente: de 18 a 65 aiios,
garantizandose la renovacion hasta los 75 afios, del asegurado.

. El asegurado gozara del privilegio de conversion.

. El seguro de vida cubre sin limites geograficos las 24 horas del dia los
365 dias del afo y en cualquier lugar que ocurra.

. La cobertura del seguro se concedera automaticamente por el ingreso de
nuevos empleados, por cambios de categoria o aumentos de salario, con
la obligacién de las Fuerzas Armadas de Honduras de reportar dichos
cambios en plazo maximo de dos (2) meses a la Compaiia Aseguradora,
una vez que la compaifiia tenga el documento con el nuevo ingreso, este
debera automaticamente hacerlo constar en la podliza correspondiente,
quedando cubierto desde la fecha de registro del ingreso a la Institucion.
La poliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.
La cobertura del seguro se concederd automaticamente, debiendo
subsanarse el error u omision no intencional en el momento que se tenga
conocimiento de este.

El enrolamiento de los asegurados se hard en papeleria disefiada por las
Fuerzas Armadas de Honduras, en donde se designaran los beneficiarios
y la informaciéon general del asegurado. Dichos documentos se
encontrardn bajo la custodia y archivo fisico del Contratante, la impresion
de las formas requeridas para este fin correrd por cuenta de la compaiiia
de seguros.

. La Aseguradora proporcionard un Oficial de Enlace con el fin de
garantizar el servicio ofrecido principalmente en la atencion de consultas
sobre el seguro, tramites y pago de reclamaciones, brindar charlas de
socializacién de los beneficios, apoyo en el rellenado de papeleria y
requisitos de reclamos, conciliacion de listados de personal, conciliacion
de los estados de cuenta de primas entre otros.

Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros,
la Compaiiia de Seguros otorgard como descuento sobre prima, el 30%
sobre margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente
formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)
= margen de contribucion

POLIZA No. 5-B
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Grupo Asegurable: Personal Administrativo de la Secretaria de Estado en el Despacho de

Defensa Nacional (SEDENA).

SEGURO COLECTIVO MEDICO HOSPITALARIO.

BENEFICIOS PERSONAL PERSONAL
EJECUTIVO ADMINISTRATIVO
Cobertura Territorial COBERTURA COBERTURA
MUNDIAL CENTROAMERICANA
(EXCLUYENDO
PANAMA Y BELICE)
CATEGORIA TITULAR y TITULAR y
DEPENDIENTES DEPENDIENTES

Miaximo Vitalicio

L. 3,000,000.00

L. 1,000,000.00

Reduccion del Maximo vitalicio 50% al
cumplimiento de los 65 afios

L. 1,500,000.00

L. 500,000.00

Sala cuna pediatrica (en el momento del
parto)

L. 6,000.00

L. 6,000.00

Maximo Vitalicio por SIDA

30% del maximo vitalicio

Deducible afio péliza maximo 3 por familia
dentro de C.A. aplica para hospitalizacion,

Procedimientos y examenes programados L. 1,500.00 L. 1,200.00
siempre y cuando el mimo no este agotado,

tanto dentro como fuera de la red a

excepcion del Hospital Militar que no

deberan cobrar deducible por ser Red

cerrada

Deducible fuera de C.A. USS$. 1,500.00 No Aplica
Coaseguro y Reembolso 80/20 80/20
Limite de coaseguro solamente L. 50,000.00 L. 50,000.00
Cuarto de Alimentos en Honduras L. 1,200.00 L.1,000.00
Cuarto de Alimentos fuera de Honduras USS. 400.00 USS. 100.00
Consultas Medicas

Médico General L. 700.00 L. 600.00
Meédico Especialista L. 1,000.00 L. 900.00
Neurdlogo Cardidlogo L. 900.00 L. 1,000.00

Control Ginecolégico
(Consulta y
Ginecologia)

2 veces por afio poliza

Periodo de Espera por Maternidad
(Aplica para nuevos ingresos)

06 meses

Maternidad

Como cualquier incapacidad

Gastos Dermatolégicos

L. 5,000.00 presentables

Ambulancia Terrestre*

L. 20,000.00

L. 20,000.00

Ambulancia Aérea

L. 250,000.00

L. 250,000.00
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Continuidad de Cobertura

cubierto

Periodo de espera para enfermedades 06 meses
preexistentes desde (aplica para nuevos

ingresos)

Periodo de espera para enfermedades 06 meses

graves preexistentes desde (aplica para
nuevos ingresos)

Prueba prostatica mayores de 40 afios

1 vez por afio poliza

Mamografias mayores de 40 afios

1 vez por afio poliza

Red de Farmacias

Reembolso 80% Coaseguro 20%

Red de Laboratorios

Reembolso 80% Coaseguro 20%

Red de Médicos generales y especialistas Cubierto

Red cerrada del Hospital Militar Cubierto

Gatos Funebres para dependientes L. 20,000.00

Extraccidn de tercer molar impactada L. 4,500.00 cada L. 4,500.00 cada una
una

Tiempo para presentar reclamos

Hasta 180 dias calendario

Tiempo de respuesta de

Emergencia 04 horas, cirugia programadas 04 dias y
Examenes especiales 02 dias

Tiempo establecido en la poliza para el pago
de los reclamos

Hasta 10 dias habiles

Edad maxima de ingreso

Hasta los 65 afios de edad

Edad maxima de permanencia

Hasta los 70 afios de edad

Enfermedades Congénitas

Hasta un maximo Hasta un maximo
presentable de L. presentable de L.
200,000.00 por 150,000.00 por
enfermedades enfermedades congénitas

congénitas contraidas
en el hospital o
parto prematuro

contraidas en el Hospital o
parto prematuro

Plan Dental y Oftalmologico

Aplica dentro y  fueradelaRed

Inclusion de lentes progresivos, mas un par
de anteojos y lentes de contacto por afio
poliza, siempre y cuando no excede el
monto autorizado con la ayuda del plan
oftalmologico

Amparados en la Amparados en la ayuda

ayuda hasta un hasta un limite de L.
limite de L.5,000.00 5,000.00
pagando pagando Unicamente el

Unicamente el coaseguro sin deducible
coaseguro sin

deducible

Compra de medicamentos naturales

Hasta L. 12,000.00 Hasta L. 10,000.00

Pediatria y sala de cuna (en el momento del
parto)

Hasta L. 4,200.00 Hasta L. 3,200.00
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Plan Dental L. 8,000.00 para empleado solo

L. 17,000.00 para grupo familiar

Plan Oftalmolégico L. 7,000.00 para empleado solo

L. 15,000.00 para grupo familiar

*Incluye la ambulancia y red cerrada en el Hospital Militar, con 20% de copago.

OTROS ASPECTOS PARA CONSIDERAR.

1.

Se cubrird la atencion médica de pacientes bajo efectos del alcohol en un
cincuenta por ciento (50%) y cuando el accidente no haya sido provocado por el
asegurado en un cien por ciento (100%) (por ejemplo, cuando el asegurado viaje
como pasajero), para evaluar la procedencia o no serd necesario en forma
obligatoria presentar el parte de transito.

La compania, deberd presentar evidencias mediante la copia de correos
electronicos del aviso que haga a su red de proveedores incluyendo las Clinicas de
Asistencia por la suscripcion del contrato de las pdlizas suscritas.

Que la hoja del IMPRONTO sea el tinico documento para presentar a la compafiia
aseguradora, para solicitar una pre-autorizaciéon mismo que deberd contener la
informacion correspondiente del paciente, el resumen clinico (diagndstico,
tratamiento y resumen de la evolucion clinica del paciente).

Los gastos por atenciones médicas en las especialidades tales como nutricion,
dermatologia, psiquiatria, psicologia, oftalmologia, cirugia pedidtrica, cirugia
plastica reconstructiva y alergologia seran incluidas dentro de la cobertura de la
poliza; siempre que sean medicamente necesarias y no sean para efectos estéticos.
La compaiia aseguradora facilitara en plataforma virtual los procedimientos
médico quirurgicos que estdn autorizados y en la cual se pueda solicitar
informacion sobre la cobertura o autorizacion de los procedimientos.

Servicios de Red CERRADA Ambulatoria: Bajo el presente contrato, se brindaran
atenciones médicas ambulatorias para enfermedades y/o accidentes cubiertos,
dentro de las instalaciones del Hospital Militar de Tegucigalpa y Hospital Militar
Regional del Norte bajo el formato de Crédito en Red, pagando el asegurado
unicamente el 20% de coaseguro sobre el total de la factura. Los servicios
ambulatorios externos incluidos en este acuerdo son los siguientes: consulta
médica general y especializada, laboratorio, imagenes y radiodiagnodstico,
emergencias médicas (heridas, fracturas, otras emergencias) que no ameritan
hospitalizacion.

Se debera ofrecer clinicas de Asistencia Bésica Primaria gratuita como minimo en
las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba, Choluteca, Santa Rosa de
Copan, Juticalpa, Comayagua, Siguatepeque, Danli, El Progreso, Marcala,
Trujillo, Puerto Lempira y Otros que de acuerdo con las necesidades puedan
surgir, indicar en la oferta los nimeros telefonicos, ubicaciones, ciudad, horarios
de servicio y detalle de los servicios que ofrecen en cada una de estas clinicas.

Se deberd incluir el detalle de la red de proveedores de: Hospitales, farmacias,
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laboratorios e imagenes, odontdlogos, oftalmologos, Red de Médicos y Red de
Clinicas de Asistencia médica Primaria y otros que ofrezca dentro de su Red. Lo
anterior con sus respectivos nimeros de contacto, ubicacion y procedimientos para
la utilizacion de estos.

9. La cobertura del seguro se concederd automaticamente por el ingreso de nuevos

empleados, por cambios de categoria debiendo las Fuerzas Armadas de Honduras
en un plazo méximo de DOS meses reportarlos a la Compafiia Aseguradora.

10. La Pdliza dara cobertura en caso de errores u omisiones no intencionales.

11. La compaiiia debera proporcionar un oficial de servicio en cada una de sus
oficinas regionales con el fin de garantizar el servicio del Seguro Médico a nivel
nacional.

12. Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compania de Seguros otorgara como descuento sobre prima, el 30% sobre margen
de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracion (.20 * P)
= margen de contribucion;

POLIZA 6: SEGURO DE VEHICULOS DE LA SECRETARIA DE ESTADO EN EL
DESPACHO DE DEFENSA NACIONAL / FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

POLIZA No. 6

. COBERTURAS

Colision, Vuelcos Accidentales

Incendio, auto ignicién, rayo y explosion.

Robo y Pérdida total del vehiculo.

Huelgas y alborotos populares.

Responsabilidad civil, por dafios a terceros en sus bienes.

Responsabilidad civil, por dafios a terceros en su persona, por dos 0 mas en un solo accidente.

A A Il el B Bl

Las coberturas de dafios a terceros en sus bienes y responsabilidad civil por dafios a terceros en
su persona,

Rotura de cristales por cualquier causa.

0| %

Equipo especial.

10.

Ciclon, huracan, granizo, terremoto, erupcion volcanica, desbordamiento de rios u otra situacion
analoga.

11.

Extension territorial (Centroamérica).

12.

Gastos médicos por ocupante.

13.

Indemnizacion por pérdida de la vida.

14.

Indemnizacidén por incapacidad total y permanente.
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15. Asistencia Vial dentro de C.A.

b. DESCRIPCION DE LAS COBERTURAS

COLISIONES Y VUELCOS ACCIDENTALES

1. Los dafios materiales que sufre el automovil asegurado a consecuencia de vuelcos accidentales,
o colisiones, ya sean estas con cualquier otro automovil vehiculo, bienes, muebles, inmuebles o
semovientes.

2. La Compaiia se hace cargo ademas de los gastos de remolque necesarios para el traslado de
automovil asegurado en caso de accidentes hasta el lugar en que ha de ser reparado, asi como
los correspondientes a las maniobras para ponerlo en condiciones de arrastre.

INCENDIO Y RAYO Y EXPLOSION.
Los dafios materiales que sufra el automdvil asegurado a consecuencia de incendio, auto- igniciéon y/o
rayo y explosion.

ROBO TOTAL DE AUTOMOVIL.
El robo total de automovil asegurado o la pérdida parcial resultado de este.

HUELGA Y ALBOROTO POPULARES.

Los dafios materiales que sufre el automoévil asegurado causado directamente por huelguista o
persona que formen parte en paros, disturbio de cardcter obrero o alboroto populares.

La responsabilidad de la compaiiia por cualquier perdida cubierta como arriba se especifica se
limitara al valor del automovil que se ha convenido con el asegurado y al valor del mercado de las
partes del mismo, en el momento en que ocurran las perdidas y nunca podran exceder ya sea a
consecuencia de una o mas perdidas de la suma Méxima asegurada.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS BIENES.

Se cubre la responsabilidad legal del Asegurado causada a terceros por el uso del automoévil descrito
en las Condiciones Particulares de esta Poliza, por el valor real y efectivo de mercado, de dafios
materiales a vehiculos, bienes muebles o inmuebles o semovientes, ya sean familiares del asegurado o
de un particular o se trate de bienes en custodia de las Fuerzas Armadas de Honduras, previo a la
presentacion del Certificado de Transito emitido por la Direccion Nacional de Vialidad y Transporte.
La indemnizacion que corresponde sera pagada en efectivo al tercero, previa aprobacion por escrito
de la compaiiia de cualquier compromiso efectuado por el asegurado.

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS A TERCEROS EN SUS PERSONAS
La responsabilidad civil del asegurado como consecuencia se atropelld accidental por el uso del
automovil descrito, es decir:

a) Laindemnizacion legal que debe de pagar el asegurado.

b) Los gastos de curacién y/o entierro, en caso de las personas atropelladas accidentalmente por el
automovil asegurado.

c) Las costas a que haya sido condenado el asegurado en caso de juicio promovido en su contra por
cualquier reclamante interesado.

ROTURA DE CRISTALES
La rotura que puedan sufrir los contratantes del equipo usual (estdndar) del automoévil asegurado por
cualesquiera otros riesgos que no sean los de colisiones o vuelcos accidentales quedando estos
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ultimos sujetos a los términos de su cobertura.

EQUIPO ESPECIAL
Los dafios materiales que sufra el equipo especial con que se encuentra el dotado el automovil
asegurado contra los riesgos y dafios que ampare la poliza.

DESBORDAMIENTO DE RiOS, DERRUMBES DE CARRETERAS Y OTROS

Se amplia la cobertura a los dafios materiales que sufran el vehiculo asegurado que sean provocados
directamente por desbordamiento de rios, lagos o esteros, ciclon, huracén, granizos, temblor, erupcion
volcanica, inundacion.

EXTENSION TERRITORIAL

Los dafios materiales que sufra y cause el automovil asegurado contra todos los riegos amparados
bajo la poliza, mientras el automodvil asegurado se encuentre dentro de la Republica de Honduras,
salvo convenio expreso en contrario.

GASTOS MEDICOS

Los gastos médicos en que incurra el Asegurado o cualquier ocupante del vehiculo asegurado, por
lesiones corporales que sufra mientras se encuentre a bordo del mismo debido a incendio, colisiones o
vuelcos accidentales del automdvil asegurado.

La compaiia pagara los gastos de los servicios que enseguida se expresan, hasta agotarse la suma
asegurada para cada ocupante, estipulandose, sin embargo, que la obligacion de la compafiia cesara
automaticamente al desparecer los efectos de la lesion por haberse curado el accidentado por muerte
del mismo, en cuyo caso se cubrirdn en un porcentaje los gastos de entierro segun se indica en el
numeral 4. De los enumerados a continuacion:

1. Hospitalizacion: Alimentos y cuarto en el hospital, sanatorio u otros centros legalmente
autorizados para brindar servicios médicos y abastos misceldneos incluyendo, medicinas y
fisioterapias.

2. Atencién médica: Los servicios de médicos, cirujanos, ostedpatas o fisioterapitas legalmente
autorizado.

3. Enfermera: Los servicios de enfermera legalmente autorizadas para ejercer.

4. Gastos de entierro: Los gastos de entierro hasta por el 25% de la suma asegurada en esta seccion.

ACCIDENTES PERSONALES/ASIENTOS DE VEHICULOS

El seguro proporcionado por esta poliza cubre contra perdida, resultante directa e independiente de
todas las demdas causas de lesiones corporales, causadas por accidente sujeto a las condiciones
exclusiones y coberturas contenidas en la pdliza.

BENEFICIOS

El seguro proporcionado bajo este beneficio lo es inicamente con respecto a lesiones corporales que
directa e independientemente de todas las demds causas, ocasiones o den lugar a fallecimiento,
incapacidad total permanente, segiin se estipula mas abajo, dentro de los limites del tiempo indicado,
pero unicamente contra aquellos riesgos que se sefialen en la especificacion de riesgos.

INDEMNIZACION POR PERDIDA ACCIDENTAL DE LA VIDA

Cuando la lesién corporal cause la muerte del asegurado dentro de lo ciento ochenta (180) dias
calendario, contados desde la fecha del accidente en el que asegurado sufra lesiones corporales
(internas o externas), estas dan lugar a su muerte la compaiiia pagara la indemnizacion por perdida de
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la accidental de la vida consignada en la especificacion de riesgos de la poliza, deduciendo de dicha
cantidad cualquier otro valor pagado bajo esta péliza como resultado del mismo accidente.

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD TOTAL PERMANENTE

Si el asegurado sufriera un accidente cubierto bajo esta poliza y como resultado del mismo, quedara
total y permanentemente incapacitado para desempefiar cualquier ocupacion o empleo para el cual se
pueda considerar que su educacion, entrenamiento o experiencia lo haya calificado y siempre que
dicha incapacidad haya comenzado dentro de los ciento ochenta (180) dias calendario contados desde
de la fecha del accidente en el que el asegurado sufra lesiones corporales (internas o externas), estas
dan lugar a una incapacidad total y permanente.

La incapacidad se debe haber mantenido por un periodo continuo no menor de ciento ochenta (180)
dias calendario contados desde la fecha en que se determine por parte de un médico el primer dia de
incapacidad, y para la definicién que sea total y permanente, la compafiia acogerd el concepto
otorgado por la comision técnica de invalidez y/o medico colegiado que de acuerdo a su criterio
determina para cada caso.

COBERTURA PARA CADA VEHICULO
[ "B” Y ” " ” on
RIESGOS A B1,B2y B3 C’y“D E,F,G I RIESGO J
Vehiculos L.75,000.00 Por pasajero
por Ocupante Vehiculos: L.300,000.00
Pick-Up 5 en Comp.Exterior
cabinay 6 L.150,000.00 Pick up 5
L500.000.00 exterior en cabina 6 Exterior
Suma VALOR DEL VALOR DEL Motocicleta: L.50,000.00
Amparado R
Asegurada VEHICULO VEHICULO Motos Camiones (4x4, 4x2y
Administrativo) 3 en
E . cabinay 15a45en
n 4csam|ones exterior dependiendo
L.300,000.00 pers. capacidad camion
L.150,000.00 por
ocupante
DEDUCIBLE Y COASEGURO
TIPO DE VEHICULO RIESGO A|RIESGO B|RIESGO C|RIESGO E | RIESGO G
TURISMO,
AMBULANCIA,
AUTOBUS, BUS,
CABEZAL, CAMION, 1% 15% L.1,500.00 15% 1%
PICK-UP, CAMION
BLINDADO,
VOLQUETA.
MOTOCICLETA
’ 1.5% 1.5%
CUATRIMOTO, MINIMO 20% L. N/A MINIMO
TRIMOTO, TODO L.1.500.00 1,500.00 L.1.500.00
TERRENO. o ’ o ’

OTRAS CONDICIONES ESPECIALES POLIZA AUTOMOVILES.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Se cubre en riegos A, B, I y J los dafios por piedras, proyectiles y/o disparos y
atentados mientras se conduzcan en el vehiculo asegurado.

. Por la naturaleza del trabajo de las Fuerzas Armadas de Honduras se incluye la

cobertura por infracciones graves, exceso de velocidad, maniobras de adelantamiento,
cruzarse altos y semaforos en rojo cobertura para menores de edad y para mayores de
sesenta y cinco (65) afos. Se excluyen los casos en que el conductor se encuentre
ingerido de bebidas alcoholicas y/o en estado de ebriedad en escala igual o superior a
establecida en la Ley de Penalizacion de la Embriaguez Habitual.

. El deducible serd pagado por las Fuerzas Armadas de Honduras contra la entrega del

vehiculo ya reparado, razon por la cual no deberd ser requisito para iniciar la reparacion
el pago del deducible. Se concede un plazo de treinta (30) dias habiles para el pago del
deducible.

. El equipo especial (Riesgo F) se encuentra amparado dentro de la suma asegurada en el

riesgo A.

. En caso de pérdida o robo total del vehiculo y no se encuentren los documentos del

vehiculo, el salvamento quedara a disposicion de las Fuerzas Armadas de Honduras y su
valor se determinard de comun acuerdo entre las partes para restarlo del valor a
indemnizar.

. La atencién de un reclamo por pérdida o robo totales no superara los sesenta (60) dias.

Una vez completada toda la documentacion del reclamo.
Cobertura por huelgas y alborotos populares con participacion o no del vehiculo
asegurado.

. La rotura de cristales por cualquier causa quedara cubierta y en caso de reemplazo de

cristales genéricos no aplicard deducible.

Costo de grua sera cubierto el limite econdmico en concepto de grua es hasta el monto
de Quince Mil Lempiras Exactos (L. 15,000.00) por evento.

No aplica coaseguro para bolsas de aire.

Se ampara la cobertura cuando el conductor porte la licencia vencida hasta noventa (90)
dias.

En caso de robo y/o pérdida total no se aplicara depreciacion (solo coaseguro pactado).
El tiempo de atencién para reclamos presentados una vez completada toda la
documentacién correspondiente, la emision de las 6rdenes sera maximo de cinco (5)
dias habiles.

La compaiia se obliga a aceptar copias de facturas originales autenticadas, previa
autorizacion por escrito de la Compafiia de Seguros donde se les autoriza la reparacion y
el valor a reembolsar.

La Compafiia deberd proporcionar a las Fuerzas Armadas de Honduras la lista
actualizada de los talleres de red certificados a nivel nacional en servicios (mecanica
general, Pintura y enderezado, alineamiento lavado y engrase) con sus respectivas
direcciones ubicaciones nimeros de teléfono y contactos. El Seguro no cubre los gastos
de mantenimiento, alineamiento, lavado y engrase, solo si corresponde a los dafios por
un siniestro amparado.

Estaran cubiertos los accidentes de vehiculos pesados que al momento del accidente
sean conducido por personas menores de edad con licencia liviana que debera estar
vigente.
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17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

La reparacion de los vehiculos y atencion de los reclamos no quedara sujeta a la mora
en el pago de primas de otros ramos o por contrataciones de otros afios.

La compaiiia debera asignar los oficiales de cada una de sus sucursales que atenderan
las gestiones de las polizas tanto en reclamos como en suscripcion.

La compafiia se compromete a brindar servicio de Asistencia Vehicular dentro del
territorio nacional (excepto Islas de la Bahia y La Mosquitia) y a nivel centro americano
excepto Belice.

Los vehiculos seran asegurados por la suma asegurada real a precio de mercado igual
los salvamentos seran valorados de comun acuerdo o en su defecto en talleres
especializados en avaltos.

Aplica la condicion de cero deducible en caso de tercero responsable.

La poliza debera otorgar asistencia legal sin limites de eventos.

Los repuestos a remplazar deben ser de buena calidad que garantice la utilidad de estos.
Los vehiculos militares podran ser reparados en los talleres de las Fuerzas Armadas de
Honduras debiendo la compaiia hacer los rembolsos que correspondan a la institucion
que realice las reparaciones, previa autorizacion por escrito de la Compaiia de Seguros
donde se les autoriza la reparacion y el valor a reembolsar.

Ante la ausencia de repuestos en plaza, las Fuerzas Armadas de honduras podran
Importarlo y pedir rembolso en la moneda de adquisicion.

El vehiculo sera reparado en la agencia distribuidora de vehiculos mientras se encuentre
en garantia de fabrica.

En la liquidacién de los reclamos no aplicaran depreciacion.

En caso de pérdida total, en donde no sea posible efectuar el traspaso a la compafiia de
seguros, queda entendido que la Compafiia podra reponer el vehiculo asegurado por otro
en condiciones similares a la que se encontraba el vehiculo al momento del siniestro o
por un vehiculo nuevo, en ambos casos las compras las hara la Compafiia con el valor
se tenga disponible o resultado del valor de las indemnizaciones.

La compafiia debera de presentar con su oferta un acuerdo de servicios, en donde
indique claramente los tiempos y protocolos de atencidon, vehiculos reparados en
agencia o concesionarias y los procedimientos para las pérdidas totales y reposicion de
vehiculos y procedimiento para cambio de cristales o pagos a terceros afectados.
Descuento Sobre Prima donde la Compaifiia al final de la vigencia del Contrato de
Seguros, otorgard como descuento sobre prima, el treinta por ciento (30%) sobre
margen de contribucidn resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)
= Margen de Contribucion

64



D.2. OFERTA ALTERNATIVA

ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Se considera Oferta Alternativa aquella que brinde beneficios de Hospitalizacion al personal
de Oficiales, Sub Oficiales de las Fuerzas Armadas de Honduras.

NOTA: La Cobertura de Hospitalizacion, en caso de contratarse, se solicita solamente
para el grupo de los Oficiales y Sub Oficiales de la Fuerzas Armadas de Honduras, ambas
coberturas la de Gastos Médicos Menores contenida en la Oferta Principal y la de
Hospitalizacion daran como resultado un Seguro Médico Hospitalario completo, tal y
como tradicionalmente se comercializa en Honduras. Por lo tanto, el objetivo de esta
Oferta Alternativa es ampliar los Gastos Cubiertos para cubrir Hospitalizacion a la poliza
que actualmente gozan los Oficiales y Sub Oficiales.

A. OBIJETO DEL SEGURO DE HOSPITALIZACION

El objeto del seguro de Hospitalizacion es cubrir los gastos por la atencion médica
hospitalaria originada por un accidente o enfermedad que ocurra dentro de la vigencia
del contrato y que, de acuerdo con las presentes Condiciones o sus anexos, sean gastos
cubiertos amparados hasta la suma asegurada contratada, aplicando el deducible y
coaseguro correspondiente por cada Asegurado para cada uno de los padecimientos
cubiertos.

B. DESCRIPCION DE COBERTURA DE HOSPITALIZACION

Si durante la vigencia del Contrato como consecuencia directa de un accidente o
enfermedad el Asegurado incurriera en cualquiera de los gastos especificados en la
seccion “Gastos Médicos Cubiertos” y con lo estipulado en las limitaciones o
exclusiones de la cobertura del seguro que abajo se indican, la Compaiia
reembolsara el costo de los mismos hasta por la suma asegurada maxima de esta
cobertura, ajustandolo previamente a las limitaciones y las cantidades a su cargo por
concepto de deducible y coaseguro, consignadas en el cuadro de beneficios.

CUADRO BENEFICIOS OFERTA ALTERNATIVA DE

HOSPITALIZACION
BENEFICIOS OFICIALES Y SUBOFICIALES
Cobertura Territorial COBERTURA MUNDIAL
CATEGORIA Solamente al TITULAR
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Maximo Vitalicio ANUAL POR HOSPITALIZACION
VER GASTOS CUBIERTOS

El mismo valor de Poliza de
Gastos Médicos Menores contenida en la
oferta Principal.

Reduccion del Méaximo vitalicio 50% al cumplimiento de
los 65 afos

L. 175,000.00

Maximo Vitalicio por SIDA

CUBIERTO

Deducible afio pdliza dentro de C.A. En Hospital Militar
no deberan cobrar deducible por ser Red cerrada tampoco
dentro de la Red de Proveedores.

El mismo valor de Péliza de Gastos
médicos menores. Un solo deducible para
ambas coberturas,

Deducible Fuera de C.A.

El mismo valor de Poliza de Gastos
médicos menores

Coaseguro/ Porcentaje de Rembolso

20/80

CONSULTAS MEDICAS

El mismo valor de Poliza de Gastos
médicos menores

Periodo de Espera por Maternidad (Aplica para
nuevos ingresos)

03 meses para salir embarazada

MATERNIDAD MAXIMO A REMBOLSAR
Parto normal L. 25,000.00
Cesarea L. 35,000.00
Aborto Legal L. 15,000.00
Gastos dermatologicos Cubierto
Continuidad de cobertura Cubierto
Periodo de espera para enfermedades preexistentes desde:

(aplica para nuevos ingresos) 4 meses
Periodo de espera para enfermedades graves preexistentes

después: (aplica para nuevos ingresos) 4 meses

Red Cerrada Hospital Militar Cubierto

Tiempo de presentar reclamos

El mismo tiempo de Poliza de Gastos
médicos menores

Tiempo Maximo de respuesta de
certificaciones

las pre

Emergencias 04 horas
programadas 04 dias
especiales 02 dias

Enfermedades congénitas

Cubierto
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C. GASTOS MEDICOS CUBIERTOS POR HOSPITALIZACION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Cuarto de Hospital: Cuarto privado estdndar y alimentos del paciente, hasta el

limite establecido en el Cuadro de Beneficios.

. Ambulancia Terrestre: Servicio terrestre de ambulancia hacia y/o desde el

hospital, siempre y cuando sea recomendado por el médico tratante.

. Anestesidlogo: Honorarios profesionales del anestesiologo con un maximo del

treinta cuatro por ciento (34%) del costo de los honorarios quirtirgicos del cirujano
principal.

Cirugia: La cantidad que se liquide por este concepto incluird todas las atenciones
prestadas al Asegurado por los cirujanos y ayudantes.

Cirugia de Cataratas: Se cubrird el lente intraocular.

Enfermeras: Honorarios de enfermera general o especial asignada por los roles
establecidos en el hospital.

Habitacion en Cuidados Intensivos: Maximo de noventa (90) dias consecutivos y
hasta el limite por habitacion establecido en el cuadro de beneficios por cada dia de
hospitalizacion.

Habitacion en Unidad Coronaria: Méximo de diez (10) dias y hasta el limite por
habitacion establecido en el cuadro de beneficios por cada dia de hospitalizacion.
Meédico Cirujano Asistente: Se reconoceran unicamente los gastos de un cirujano
asistente cuyos honorarios no excederan de un méaximo del treinta por ciento (30%)
de los honorarios del cirujano principal.

Oxigeno: Gastos originados por consumo de oxigeno dentro del hospital, los
originados por el consumo fuera del hospital s6lo con la prescripcion del médico
tratante.

Servicios de Diagnostico mientras se encuentre hospitalizado: Exdmenes de
laboratorio y estudios de gabinete como ser: servicios de Rayos X, ultrasonido
realizados por sintomatologia previa, siempre y cuando sean indispensables
para el diagnostico o tratamiento de un padecimiento cubierto.

Suministros de Hospital: Medicamentos, material médico, equipos anestésicos, sala
de operaciones, sala de recuperacion y curacion.

Transfusiones: Gastos de transfusiones de sangre, aplicacion de plasmas, sueros u
otras substancias semejantes.

Tratamiento de Radiacion y Quimioterapia: Administrada por un médico o por un
enfermero o radidlogo bajo la direccion de un médico, para una enfermedad
maligna o neoplésica diagnosticada.

Visitas o Consultas Médicas: Los honorarios por visitas o consultas médicas en el
hospital, Las visitas pre y postoperatorias se cubrirdn cada una de ellas una sola
vez.

Trasplantes (Servicios o Suministro): Servicios o suministros para, o relacionados a
procedimientos de trasplantes de drganos.
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17. Hospitalizaciones por tratamiento de Eventraciones o Hernias, tratamientos por

enfermedades cubiertas incluyendo COVID-19.

. GASTOS MEDICOS EXCLUIDOS DEL SEGURO DE HOSPITALIZACION

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Los gastos en aparatos ortopédicos y protesis de caracter estético.
. Los gastos por intervenciones quirurgicas para refracciones de la vista.
. Gastos incurridos por cirugias o tratamientos con propdsitos experimentales o de

investigacion.

. Servicios, suministros o periodos de hospitalizacion que no hayan sido

recomendados o aprobados como médicamente necesarios o recetados por un
médico.

. Cirugia plastica o cosmética excepto la cirugia reconstructiva como consecuencia de

un accidente cubierto y ocurrido durante la vigencia de esta Poliza.

. Gastos que no son de naturaleza médica.
. Tratamientos de enfermedades venéreas, enfermedades de transmision sexual o

gastos por cambio de sexo.

. Cualquier tratamiento o intervencion quirargica por disfuncion sexual, impotencia

o insuficiencia o transformacion sexuales.

. Cualquier servicio o suministro proporcionado en relacion con el control de la

natalidad y sus complicaciones.

Tratamiento, asesoramiento, internamiento por ingestion de bebidas alcohdlicas,
drogas, o cualquier otro tipo de estupefaciente.

Gastos por concepto de alquiler o compra de equipos médicos (no desechables)
fuera del hospital, incluyendo, pero no limitando sillas de rueda, muletas, tanques de
oxigeno, andadores y tacones para yeso o zapatos para yeso.

El alquiler o compra de protesis y/o implantes, a menos que éstos sean requeridos
como consecuencia de accidente cubierto en esta Poliza.

El alquiler o compra de acondicionadores de aire, humidificadores, vaporizadores,
nebulizadores, equipo para ejercicios y/o equipo médico durable o artefactos
similares.

Cualquier servicio o suministro proporcionado en relacion con cualquier forma
de complemento o incremento alimenticio, a menos que sea necesario para
mantener la vida de una persona que padezca de una enfermedad critica.

Gastos M¢édicos por complicaciones derivadas de tratamientos realizados por
médicos que no estén debidamente autorizados por el Ministerio de Salud Publica,
por su respectivo Colegio, Sociedad o Asociacion Médica para practicar
tratamientos o procedimientos especializados.

Cualquier tratamiento o cualquier complicacion resultante, durante o después del
tratamiento de cualquier enfermedad o dafio que esté excluido bajo el presente
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17.

18.
19.
20.

21.

22.

contrato.

Cualquier servicio o suministro por el cual el Asegurado no tuvo obligacion legal de
pagar, o por el cual no se deberd de pagar nada si el Asegurado no tuviera seguro de
enfermedad.

Cualquier servicio o suministro no prescrito por un Médico calificado y certificado.
Circuncisiones; por cualquier causa.

El cuidado de los pies, que comprende el tratamiento de callos, callosidades, pie
plano, arcos débiles, deformaciones congénitas de los pies, hallux valgus o juanetes
o dolores sintomaticos de los pies y cualquier tipo de piezas para insertar en los
zapatos, compra o renta de zapatos ortopédicos.

Envenenamiento de cualquier naturaleza, salvo que haya sido ocasionado por
accidente.

Inhalaciones de gas de cualquier clase, salvo que haya sido ocasionada por
accidente.

ET-02 ACCESORIOS
No aplica

ET-03 SERIES
No aplica

ET-04 CATALOGOS
No aplica

ET-05 OTROS
No aplica

SECCION IV

CONDICIONES ESPECIALES QUE DEBEN AGREGARSE A TODAS LAS
POLIZAS QUE CONFORMAN EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA OFERTA
PRINCIPAL Y DE LA OFERTA ALTERNATIVA

CLAUSULAS OBLIGATORIAS:

1. Por la naturaleza del trabajo de las Fuerzas Armadas de Honduras se

consideraran accidentes cubiertos en todas y cada una de las pdélizas que se
suscriban, aquellos accidentes que resulten infracciones de transito tales como:
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graves, exceso de velocidad, maniobras de adelantamiento, cruzarse altos,
semaforos en rojo y otros accidentes similares o cuando el conductor sea menor
de edad o mayor de setenta (70). No se debera aplicar exclusion alguna sobre
este tipo de accidentes.

Queda entendido que la Compafiia de Seguros Adjudicada, NO podra
condicionar el orden de Presentacion de un reclamo, dejandose establecido que
la coordinacion de beneficios queda a libre eleccion del Asegurado. En aquellos
casos que el Asegurado se encuentre cubierto por varias pdlizas la coordinacién
de beneficios queda a libre eleccion del asegurado establecer el orden del
primer pagador en cualquier reclamo.

Facilitacion de la Informacion: La Compaiiia deberd proporcionar el detalle
de la siniestralidad de forma trimestral de todas las polizas que se contraten,
mediante reportes que deberan contener como minimo: fecha, nombre del
asegurado y/o paciente, valor reclamado y valor pagado; dicho reporte con el
respectivo detalle deberd ser enviado por la compafiia a mas tardar quince (15)
dias habiles después de finalizado el trimestre.

Descuento Sobre Prima: Al final de la vigencia del Contrato de Seguros, la
Compaiia de Seguros otorgara como descuento sobre prima del 30% sobre
margen de contribucion resultante de acuerdo con la siguiente formula:

+ Ingresos por primas (P)

— pago de siniestros (S)

—20% de gastos de administracién (.20 * P)

= margen de contribucion

Los reclamos podran ser presentados en papel membretado del contratante no
estando obligado a utilizar los formularios que para tal efecto elabore el
Compania de Seguros, ello no serda motivo para que se niegue la aceptacion de

un reclamo.

Prérroga automatica a Prorrata Temporis: cuando las circunstancias lo
aconsejen el contratante podra prorrogar el Contrato hasta un periodo maximo
de tres (3) meses calendario, con pago a Prorrata Temporis quedando el
contratista obligado a aceptar esta condicion con aviso de por lo menos cuarenta
y ocho (48) horas antes de que venza la pdliza.

La compafiia Aseguradora, se compromete a atender al Hospital Militar en
calidad de proveedor de su red de hospitales, con el mismo esmero, prontitud,
eficiencia y responsabilidad, con la que el contratista atiende al resto de
hospitales del pais; Ademas se debera suscribir un Contrato de servicios de Red
de proveedores entre ambas instituciones con alcance de servicios, derechos y
compromisos claros y transparentes entre las partes, el cual debera formalizarse
a mas tardar un mes calendario posterior a la adjudicacion del contrato.

Cualquier paro o suspension de servicios médicos hospitalarios a la red de
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10.

11.

12.

13.

14.

proveedores o talleres de servicios de automoviles, se realizara inicamente por
causas justificadas y que sea de comun acuerdo entre las partes, debiendo la
compafiia informar la suspension al contratante por lo menos con treinta (30)
dias habiles de anticipacion, en caso de hacerse efectiva la suspension de los
gastos durante ese periodo sera reembolsables sin aplicar deducible.

La Compaiiia de Seguros colaborard en la socializaciéon del programa de
seguros que se contrate, mediante charlas informativas y capacitaciones
trimestrales a los Comandantes y Jefes de Departamento para socializar los
procedimientos, derechos de los beneficiarios y los pasos para la presentacion
de reclamos entre otros.

La compaiiia de seguros reconocera las Enfermedades Prexistentes tanto para el
Seguro de Vida como en el Seguro Médico para los asegurados que conforman

el grupo inicial. Quedando entendido que se aplicara la Clausula de Continuidad
de Cobertura para los asegurados que forman parte del grupo inicial.

La Compaiiia de Seguros proporcionara el uso gratuito de: 1) Clinicas Medias de
Asistencia basica primaria y Asistencia Vial para los Automoviles y otro tipo de
Asistencia que se tenga a bien incluir.

La compaiiia de Seguros adjudicada otorgara a los Miembros Activos y Retirados,
que por motivo del cumplimiento del servicio terminen su relacion laboral con las
Fuerzas Armadas de Honduras, a ambos grupos de forma opcional y voluntaria, el
seguro que se ha disenado para proteccion de ellos como titulares y la proteccion
de sus familiares dependientes segiin se detallan en la Secciéon V Seguros
voluntarios.

Toda informacién que se brinde en virtud del proceso de licitacion por parte de
Fuerzas Armadas de Honduras a los tendra caracter de confidencialidad por
razones de Seguridad Nacional.

Queda entendido que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios,
representara una expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria
de Estado en el Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se
reserva el derecho a su adjudicacion y solo se considerard si es conveniente para la
Administracion.
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SECCION V. SEGUROS VOLUNTARIOS QUE DEBERAN ADHERIRSE A LA
POLIZA PRINCIPAL UNA VEZ ADJUDICADA.

(ESTA SECCION NO DEBE PRESENTARSE EN LA OFERTA, SOLAMENTE SE
INDICA PARA EFECTOS INFORMATIVOS PARA LOS OFERENTES)

A. GENERALIDADES DE LOS SEGUROS VOLUNTARIOS.

1. El objetivo fundamental de esta licitacion es la Contratacion de la Oferta Principal y/o
oferta Alternativa para todos los miembros de las Fuerzas Armadas de Honduras /
SEDENA. Quedando entendido que, al finalizar este proceso con la adjudicacion del
Contrato, de forma separada se deberan adherir a este programa de seguros, las polizas que
se encuentran vigentes y que han sido contratadas de forma voluntaria por el personal de la
Institucion.

2. La descripcion técnica de los beneficios de estas pdlizas voluntarias SIN INCLUIR
PRECIOS se describen a continuacién y se ofrecerdn a los miembros de las Fuerzas
Armadas de Honduras / SEDENA en sus diferentes categorias.

3. Las condiciones econdémicas en detalle se dardn a conocer a la compaififa de Seguros que
resulte adjudicada, quienes de comin acuerdo definirdn los términos y condiciones finales
en que serdn suscritas dichas pdlizas.

4. Las Fuerzas Armadas de Honduras / SEDENA serdn responsables tinicamente del pago de
la Oferta Principal y/o Alternativa y en las pdlizas voluntarias, el responsable del Pago de
estas primas serd el Asegurado Directo mediante deducciéon por planilla a través de la
Pagaduria General de las Fuerzas Armadas de Honduras.

5. La Administracién y el control de estos seguros voluntarios serd independiente y de forma
separada de la Contratacién Principal, razén por lo cual para el manejo de estas pdlizas
voluntarias se podr4 utilizar la figura de la Intermediaciéon de Seguros.

6. La Compaiifa de Seguros Adjudicada podrd ofrecer otros planes de seguros voluntarios que
considere convenientes a los intereses de los asegurados.
B. DESCRIPCION SEGURO VOLUNTARIOS

1. POLIZAS VOLUNTARIAS QUE ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN
VIGENTES.
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1.1.SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO CON DEPENDIENTES
PARA EL PERSONAL ACTIVO DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS.

Forma de Pago: MENSUAL mediante deduccion por planilla.
Tramite de pago; Recursos Humanos (C-1) del Estado Mayor Conjunto.

Grupo asegurado Actualmente: 1,650 Personas

CATEGORIA

Solo con seguro de VIDA 107

Categoria Empleado Solo sin dependientes 523

Categoria Solo dependientes 1,020

COBERTURAS

Suma Asegurada VIDA Lps. 120,000.00 por asegurado.
Maximo Vitalicio Lps. 350,000.00

Beneficios y Condiciones Especiales: Igual a la que se establece al Personal Auxiliar
en las polizas 4-A 'Y 4-B descritas en la Oferta Principal de estas BASES.

2. POLIZAS QUE ACTUALMENTE ESTAN PENDIENTES DE SUSCRIBIR.

21.SEGURO DE VIDA Y MEDICO HOSPITALARIO CON
DEPENDIENTES

CATEGORIA: Personal Retirado en la categoria de: Oficiales y Sub Oficiales de
las Fuerzas Armada de Honduras / SEDENA, MENORES DE 75 afios.

Forma de Pago: MENSUAL mediante deduccion por planilla. (IPM)

COBERTURAS
Suma Asegurada promedio Lps.500,000.00 por asegurado.
Maximo Vitalicio Lps.350,000.00

Beneficios y Condiciones Especiales: Igual a la que se establece al Personal
Auxiliar en las polizas 4-A Y 4-B descritas en la Oferta Principal de estas
BASES.

22.SEGURO DE VIDA Y GASTOS MEDICOS MENORES CON
DEPENDIENTES.

CATEGORIA: Personal Retirado de: Oficiales y Sub Oficiales de las Fuerzas
Armadas de Honduras / SEDENA, mayores de 75 y menores de 85 afos (IPM)
Tramite de pago; en el IPM.

COBERTURAS
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Suma Asegurada Maxima Lps. 50,000 .00 por asegurado.
Maximo Vitalicio Lps.350,000.00

Beneficios y Condiciones Especiales: Igual a la que se establece en las Poélizas
No. 2 de Gastos Médicos Menores para Oficiales y Sub Oficiales descritas en la
Oferta Principal de estos Pliegos.

3. SEGURO DE VIAJERO: la Compaiia de Seguros podra otorgar esta
cobertura con los planes médicos que comercializa o a través de un seguro o
asistencia al viajero con cobertura MUNDIAL y con vigencia por el periodo
que dure el viaje.

Grupo Asegurable: Personal Activo de las Fuerzas Armadas de Honduras en todas
las categorias que por motivos de estudios o de trabajo viajen fuera del pais y
como requisito del viaje le sea solicitado una cobertura de viajes.

Forma de Pago: Prima Unica. La prima podra ser pagada por las Fuerzas Armadas
de Honduras o por el Asegurado dependiendo del Convenio de la Beca de
Estudios.

Grupo asegurable 300 Viajeros al afio.

COBERTURA MUNDIAL Medico Hospitalario con grupo
familiar

SEGURO DE VIDA NO es necesario para el Titular, para

los Dependientes se solicita cobertura
para los gastos de Repatriacion.

SUMA DE COBERTURA MEDICA $ 400,000.00 AMERICANOS
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ANEXO " A"
OFERTA CARTA PROPUESTA.

Lugar y Fecha.

SENOR

GENERAL DE BRIGADA

GERMAN VELASQUEZ ROMERO.

Presidente de la Comision de Evaluacion de las Fuerzas Armadas de Honduras.
Su Despacho

Sefor General Velasquez Romero:

Yo, actuando en mi condiciéon de
representante legal de la empresa participante en la 1 Licitacion Publica Nacional No. SDN-
LPN-008-2020-SDN de la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional
SEDENA, por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado el contenido de las bases
de licitacion , el listado de las especificaciones técnicas de la licitacion en referencia; cuyos
servicios seran destinados para el Personal de las Fuerzas Armadas de Honduras y su Flota
Vehicular, por lo que ofrezco suministrar los servicios requeridos que corresponden a la:
(Oferta Principal y Oferta Alternativa) descritas asi:

Oferta PRINCIPAL
Valor total de la Oferta PRINCIPAL
Letras y Numeros ( )

OFERTA PRINCIPAL que se desglosa asi:

POLIZA N0.1 SEGURO COLECTIVO DE VIDA PARA MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
CATEGORIAS DE: OFICIALES, SUB-OFICIALES, CADETES, TROPA REGULAR, TROPA CAME Y ESTUDIANTES A SUB-
OFICIALES.

POLIZA NO.2 SEGURO DE GASTOS MEDICOS MENORES PARA MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE
HONDURAS EN CATEGORIA DE: OFICIALES, SUB- OFICIALES Y TROPA REGULAR. (SOLO PARA TITULARES)
POLIZA N0 3-A SEGURO COLECTIVO DE VIDA y 3-B SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA LA TROPA DE LA
POLICIA MILITAR DEL ORDEN PUBLICO. (SOLO PARA TITULARES)

POLIZA N0. 4-A SEGURO COLECTIVO DE VIDA Y 4-B MEDICO HOSPITALARIO PARA PERSONAL AUXILIAR DE LAS
FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS. (SOLO PARA TITULARES)

POLIZA NO. 5-A SEGURO COLECTIVO DE VIDA y 5-B GASTOS MEDICOS PARA EL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE
DEFENSA NACIONAL (SEDENA). PARA SUS TITULARES Y DEPENDIENTES.

POLIZA NO. 6. SEGURO DE VEHICULOS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS
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A efectos de lo anterior, presentamos la Garantia para el MANTENIMIENTO DE OFERTA

PRINCIPAL con No. por un valor de Lps.

equivalente al dos (2%) del valor ofertado, expedida por (Banco) con vigencia desde el
dia de , hasta el dia de

Oferta ALTERNATIVA

Valor total de la Oferta ALTERNATIVA
Letras y Numeros ( )
Oferta ALTERNATIVA que se desglosa asi:

SEGURO DE HOSPITALIZACION PARA PARA MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS EN
CATEGORIA DE OFICIALES Y SUB- OFICIALES (SOLO TITULARES)

A efecto de lo anterior, presentamos GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE OFERTA
ALTERNATIVA Numero. xxx por valor de ( xxxx ) equivalente al dos por ciento (2%) del

valor ofertado en la oferta alternativa, Expedida por el Banco vigencia es desde el
dia de , hasta el dia de

Asimismo, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no hallamos objecion alguna al Pliego de Condiciones, incluso
sus Enmiendas Nos. [indicar el numero y la fecha de emision de cada Enmienda];

(b) Aceptamos que la forma de pago sera en cuatro (4) cuotas y en moneda nacional
(Lempiras). Y que las fechas de pago seran establecidas al momento de la firma del
Contrato de Servicios y fijadas por Secretaria de Defensa de acuerdo con la programacion
con la Secretaria de Finanzas.

(c) Asimismo, nuestra oferta cumple con todas y cada una de las condiciones caracteristicas y

calidad indicadas en este documento bases de Licitacion y sus respectivas aclaraciones.

(d) Entendemos que la oferta que se presenta ya incluye impuestos y gastos,
entendiéndose que se trata de la oferta economica finalmente ofertada.

(e) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el periodo establecido en el Pliego de
Condiciones, a partir de la fecha limite fijada para la presentacion de las ofertas. Esta
oferta nos obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiracion
de dicho periodo;

(f) Si nuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Garantia de
Cumplimiento del Contrato y a suscribir el contrato inmediatamente, de conformidad al
proyecto de contrato que elabore esa Secretaria de Estado en el Despacho de DEFENSA
por el monto establecido, debiendo otorgar la correspondiente garantia de Cumplimiento
por el monto de quince por ciento (15%) sobre el valor adjudicado, la cual estara vigente
hasta tres (3) meses después de la fecha de finalizacion del contrato.
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(2
(h)

(1)

W)

(k)

)

No tenemos conflicto de intereses de conformidad a lo establecido en la Ley de
Contratacion del Estado y su Reglamento;

Las siguientes comisiones, gratificaciones u honorarios han sido pagados o seran
pagados en relacion con el proceso de esta licitacion o ejecucion del Contrato: [indicar
el nombre completo de cada receptor, su direccion completa, la razén por la cual se
pag6 cada comision o gratificacion y la cantidad y moneda de cada dicha comision o
gratificacion]

Nombre del Receptor Direccion Concepto Monto

(Si no han sido pagadas o no seran pagadas, indicar “ninguna”.)

Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacion, constituiran una obligacion contractual entre nosotros,
hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

Entendemos que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios, representard una
expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria de Estado en el
Despacho de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho
a su adjudicacion y solo se considerara si es conveniente para la Administracion.
Entendemos que de ser adjudicados con la Oferta Principal y/o Alternativa se adherira
las polizas que de forma voluntaria han suscrito los Miembros Activos y Retirados de
las Fuerzas Armadas de Honduras / SEDENA, segtn se detallan en la seccion V de las
Bases de Licitacion.

Aceptamos que toda informacion que se nos haya brindado en virtud del proceso de
licitacion por parte de la Secretaria de Estado en el Despacho de Defensa Nacional /
Fuerzas Armadas de Honduras a los oferentes tendrd caracter de confidencialidad
por razones de Seguridad Nacional.

(m) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar la oferta evaluada como la mas

baja ni ninguna otra oferta que reciban.

Finalmente, en mi condicion antes indicada, garantizo que Aceptamos sin restricciones ni
objeciones todo el contenido de las Condiciones y Especificaciones de la Licitaciéon que
nos ocupa.

Nombre completo, calidad juridica con que Actua, y firma del Representante Autorizado.
Nombre Completo de la compaiiia Licitante con su respectivo sello
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ANEXO “B”

CUADROS DE PRECIOS POR POLIZA DE LA OFERTA PRINCIPAL.

La informacién econdmica se debera indicar para cada cobertura o rubro con el precio
unitario (tarifa por millar, prima individual y prima total) y un resumen GLOBAL de
precio de todo el programa de poélizas indicando claramente cual es su oferta economica.

1. Poliza No. 1: Seguro Colectivo de Vida
Grupo asegurable: MIEMBROS DE LAS FUERZAS ARMADAS DE HONDURAS

CATEGORIAS DE: OFICIALES, SUB-OFICIALES, CADETES, TROPA REGULAR,
TROPA C.AAM.E. Y ESTUDIANTES A SUB-OFICIALES.

NUMERO SUMA TARIFA IN;&%{'} AL | PRIMA
CATEGORIA DE ASEGURADA | POR POR TOTAL
ASEGURADOS BASICA MILLAR | (r URADO
OFICIALES 2,639 2,200,000.00
SUB OFICIALES 1,404 1,000,000.00
TROPA
REGULAR 15,700 200,000.00
CADETES 1,050 200,000.00
TROPA CAME 1,500 200,000.00
ESTUDIANTES
SUB-OFI 450 200,000.00

2. Poliza No. 2 seguro de Gastos Médicos Menores para Miembros de las Fuerzas
Armadas de Honduras en Categoria de: Oficiales, Sub- Oficiales y Tropa Regular.
(Solo para Titulares)
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BN I R
CATEGORIA ANS%I\(’;IIE;EQI])) (;E S HOSPITALARIO POR :g(ﬁii
EMPLEADO.
OFICIALES 2,639 350,000.00
SUB OFICIALES 1,404 350,000.00
TROPA REGULAR 15,700 200,000.00

3. Poliza No. 3. Seguro Colectivo de Vida y Medico Hospitalario para la Tropa de la
Policia Militar del Orden Publico. (Solo Para Titulares).

Grupo asegurado: Miembros de la Policia Militar del Orden Publico.

Poéliza 3-ASeguro

de Vida

PRIMA
SUMA TARIFA PRIMA
DESCRIPCION No. DE ASEGURADA POR INDIVIDUAL TOTAL
ASEGURADOS |y 0 MILLAR | POR ANUAL
ASEGURADO
POLICIA
MILITAR DEL
ORDEN 4,209 500,000.00
PUBLICO
Poliza 3-B Seguro Médico
MAXIMO ANUAL | PRIMA PRIMA
NUMERO DE | MEDICO- MENSUAL POR | TOTAL
CATEGORIA ASEGURADOS | HOSPITALARIO EMPLEADO. ANUAL
Policia Militar  del | 4,209 600,000.00
Orden Publico.
4. Poliza No. 4 Seguro Colectivo de Vida y Médico Hospitalario para Personal
Auxiliar de las Fuerzas Armadas de Honduras. (Solo para Titulares)
Poliza 4-A Seguro de Vida
SUMA TARIFA PRIMA PRIMA
NUMERO DE | ASEGURA | POR INDIVIDUAL ANUAL
CATEGORIA ASEGURADOS | DAVIDA MILLAR. POR TOTAL
ASEGURADO
AUXILIARES 2,500 200,000.00
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Péliza 4-B Seguro Médico.

AUXILIARES 2,500 350,000.00

5. Poliza No. 5 seguro Colectivo de Vida y Gastos Médicos para el Personal de la
Secretaria de Defensa Nacional (SEDENA). Para sus Titulares.

Grupo asegurado: Personal ejecutivo y Auxiliares de la Secretaria de Defensa

Péliza 5-A Seguro de vida

CATEGORIA 1 SECRETARIO
DE ESTADO, SECRETARIO
GENERAL, GERENTE
ADMINISTRATIVO, AUDITOR
INTERNO, DIRECTOR  DE
DERECHOS HUMANOS

7 1,000,000.00

CATEGORIA 11 OTROS

FUNCIONARIOS 67 500,000.00

SUB TOTAL VIDA 74

Péliza 5-B Seguro Médico.

CATEGORIA I
SECRETARIO DE

ESTADO,

SECRETARIO

GENERAL, 7 3000,000.00
GERENTE

ADMINISTRATIVO

, AUDITOR

INTERNO,




DIRECTOR DE
DERECHOS
HUMANOS

CATEGORIA 1II
OTROS
FUNCIONARIOS

67

1,000,000.00

SUB TOTAL
MEDICO

74

6. Poliza No. 6. Seguro de Vehiculos de las Fuerzas Armadas de Honduras.

Vehiculos Automotores

SEDENA 18 Lps. 11,485,733.00
FUERZAS

ARMADAS 1,356 Lps.771,608,827.00
TOTAL 1374

NOTA: El listado que contiene la informacién sobre los vehiculos podra revisarse el dia y

la hora de la reunidn de aclaraciones indicada en el anuncio de licitacion.
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ANEXO “C”

CUADRO GLOBAL DE PRECIOS DE LA OFERTA PRINCIPAL

CUADRO GLOBAL-OFERTA PRINCIPAL.

POLIZA DESCRIPCION DE LA GRUPO ASEGURABLE PRIMA ANUAL
POLIZA
Oficiales, Sub oficiales, tropa regular,
1| COLECTIVO DE VIDA Cadetes, Tropa CAME, estudiantes para
Sub Oficiales de las FFAA.
2 ﬁ%;%fE?EDICOS Oficiales, Sub Oficiales, Tropa Regular.
3-A | COLECTIVO DE VIDA Policia Militar del Orden Publico.
3-B [ MEDICO HOSPITALARIO Policia Militar del Orden Publico.
4-A | COLECTIVO DE VIDA Personal Auxiliar FFAA
4-B | MEDICO HOSPITALARIO Personal Auxiliar FFAA
5-A | COLECTIVO DE VIDA Personal Administrativo SEDENA
5-B | MEDICO HOSPITALARIO Personal Administrativo SEDENA
Sub-Total Seguro de Personas
6 | SEGURO DE AUTOMOVILES | Automoviles FFAA y SEDENA
Impuesto Impuesto sobre Ventas
Sub Total Seguro de Automoviles

GRAN TOTAL OFERTA
PRINCIPAL

PRIMA ANUAL

Plazo de Mantenimiento de Oferta Principal de ciento veinte (120) dias calendarios a partir

de la fecha de apertura de las Ofertas.
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desde....hasta.
Lugar y Fecha
Firma y Sello.
Nota: este cuadro se deberd acompaiiar a la oferta Econémica.

ANEXO “D”
CUADRO GLOBAL-OFERTA ALTERNATIVA.

OFICIALES 2,639 350,000.00
SUB
OFICIALES 1,404 [ 350,000.00
TOTAL 4,043

Queda entendido que la oferta alternativa, por aspectos presupuestarios, representard una
expresion de interés del Oferente, razon por la cual la Secretaria de Estado en el Despacho
de Defensa Nacional / Fuerzas Armadas de Honduras se reserva el derecho a su
adjudicacion y solo se considerard si es conveniente para la Administracion.

*Hay que considerar que el maéximo vitalicio tanto de la Poliza Alternativa de
"Hospitalizacion "y la poliza No.2 de "Gastos Médicos Menores™ es un monto unico de L.
350,000.00 para ambas coberturas, razéon por la cual no debe sumarse los maximos,
considerar ademas que esta cobertura alternativa es inicamente para la categoria del grupo
de Oficiales y Sub Oficiales de las Fuerzas Armadas de Honduras.
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ANEXO “E”
FORMATO GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA

NOMBRE DE ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA
DE MANTENIMIENTO DE OFERTA N°

FECHA DE EMISION:

AFIANZADO/GARANTIZADO:

DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de Fuerzas Armadas de Honduras, para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, mantendra la OFERTA, presentada  en la  licitacién

SUMA AFIANZADA/GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: LA PRESENTE GARANTIA SERA EJECUTADA
POR EL VALOR TOTAL DE LA MISMA, A SIMPLE REQUERIMIENTO DEL
(BENEFICIARIO) ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE INCUMPLIMIENTO,
SIN NINGUN OTRO REQUISITO. PUDIENDO REQUERIRSE EN CUALQUIER MOMENTO
DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA GARANTIA/FIANZA. Las garantias o fianzas
emitidas a favor del BENEFICIARIO seran solidarias, incondicionales, irrevocables y de
realizacion automatica y no deberan adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula

obligatoria.

Se entendera por el incumplimiento si el Afianzado/Garantizado:

1. Retira su oferta durante el periodo de validez de la misma.

2. No acepta la correccion de los errores (si los hubiere) del Precio de la Oferta.

3. Sidespués de haber sido notificado de la aceptacion de su Oferta por el Contratante durante el
periodo de validez de la misma, no firma o rehusa firmar el Contrato, o se rehusa a presentar la
Garantia de Cumplimiento.

4. Cualquier otra condicion estipulada en el Pliego de Condiciones.
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En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de

,alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA
ANEXO “F”

FORMATO DE GARANTIiA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA / BANCO

GARANTIA / FIANZA

DE CUMPLIMIENTO N°:
FECHA DE EMISION:
AFIANZADO/GARANTIZADO:
DIRECCION Y TELEFONO:

Fianza / Garantia a favor de Fuerzas Armadas de Honduras, para garantizar que el
Afianzado/Garantizado, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados,
CUMPLIRA cada uno de los términos, cldusulas, responsabilidades y obligaciones estipuladas en
el contrato firmado al efecto entre el Afianzado/Garantizado y el Beneficiario, para la Ejecucion
de: “ ” ubicado en

SUMA AFIANZADA/ GARANTIZADA:

VIGENCIA De: Hasta:

BENEFICIARIO:

CLAUSULA ESPECIAL OBLIGATORIA: "LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA SERA
EJECUTADA POR EL MONTO TOTAL DE LA MISMA A SIMPLE REQUERIMIENTO
BENEFICIARIO, ACOMPANADA DE UNA RESOLUCION FIRME DE
INCUMPLIMIENTO, SIN NINGUN OTRO REQUISITO, PUDIENDO REQUERIRSE EN
CUALQUIER MOMENTO DENTRO DEL PLAZO DE VIGENCIA DE LA
GARANTIA/FIANZA. LA PRESENTE GARANTIA/FIANZA EMITIDA A FAVOR DEL
BENEFICIARIO CONSTITUYE UNA OBLIGACION SOLIDARIA, INCONDICIONAL,
IRREVOCABLE Y DE EJECUCION AUTOMATICA; EN CASO DE CONFLICTO
ENTRE EL BENEFICIARIO Y EL ENTE EMISOR DEL TiTULO, AMBAS PARTES SE
SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DEL
DOMICILIO DEL BENEFICIARIO. LA PRESENTE CLAUSULA ESPECIAL
OBLIGATORIA PREVALECERA SOBRE CUALQUIER OTRA CONDICION".
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A las Garantias Bancarias o fianzas emitidas a favor BENEFICIARIO no deberan
adicionarse clausulas que anulen o limiten la clausula especial obligatoria.

En fe de lo cual, se emite la presente Fianza/Garantia, en la ciudad de , Municipio de R
alos del mes de del afio
FIRMA AUTORIZADA

ANEXO “G”
FORMATO DECLARACION JURADA

Yo , mayor de edad, de estado civil , de nacionalidad
, con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte No.

actuando en mi condicion de representante legal de (Indicar el Nombre

de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al Consorcio y a las empresas que lo

integran) , por la presente HAGO

DECLARACION JURADA: Que ni mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos
en ninguna de las prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la Administracion,
las personas naturales o juridicas, hondurefias o extranjeras, que teniendo plena capacidad de
ejercicio, acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad técnica y profesional y no
se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos contra
la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el ejercicio de
funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y defraudacion fiscal,
mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a las sociedades mercantiles u
otras personas juridicas cuyos administradores o representantes se encuentran en situaciones
similares por actuaciones a nombre o en beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren rehabilitados;
4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracidn, al servicio de los Poderes del Estado o de
cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se financie con fondos
publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion firme de
cualquier contrato celebrado con la Administraciéon o a la suspension temporal en el Registro de
Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancioén. En el primer caso, la prohibicion de contratar
tendrd una duracién de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en que haya sido objeto de
resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la prohibicion de contratar sera
definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por uniéon de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados bajo cuya
responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las propuestas, la
adjudicacion o la firma del contrato;

86



7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o empleados
publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o indirectamente en
cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta prohibicion se aplica
también a las compafiias que cuenten con socios que sean conyuges, personas vinculadas por uniéon
de hecho o parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de los
funcionarios o empleados a que se refiere el numeral anterior, o aquellas en las que desempeiien,
puestos de direccion o de representaciéon personas con esos mismos grados de relacion o de
parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los procedimientos de
contratacion o haber participado en la preparacion de las especificaciones, planos, disefios o
términos de referencia, excepto en actividades de supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7) del
Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la Presidencia, los
Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o Funcionarios de igual rango de
las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso Nacional, los Magistrados de la Corte
Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador
General de la Republica, los magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y
Subdirector General Probidad Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los
Derechos Humanos, el Fiscal General de la Republica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores
de las Fuerzas Armadas de Honduras, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares
rangos de las instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el
ambito de la contratacion de cada Municipalidad y los demés funcionarios o empleados publicos
que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los procedimientos de
contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento de , alos dias de mes de del

Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario (En caso
de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado).
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ANEXO “H”
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE EL OFERENTE

[El Oferente deberda completar este formulario de acuerdo con las instrucciones
siguientes. No se aceptard ninguna alteracion a este formulario ni se aceptardn
substitutos.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]

Pégina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de un Consorcio, nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico
de cada miembro del Consorcio]

3. Pais donde esta constituido o incorporado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta
constituirse o incorporarse [indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o
pais donde intenta constituirse o incorporarse]

4. Afio de constitucion o incorporacion del Oferente: [indicar el afio de constitucion o
incorporacion del Oferente]

5. Direccidn juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado: [indicar la
Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta constituido o incorporado]
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6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Numeros de teléfono y facsimile: [indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado]

—

Se adjuntan copias de los documentos originales de: /marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafol anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.1 de la I0-09.

Si se trata de un Consorcio, carta de intencion de formar el Consorcio, o el Convenio de
Consorcio, de conformidad con la clausula 5.1 de la 10-05.

Si se trata de un ente gubernamental hondurefio, documentacion que acredite su autonomia

juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub cldusula 09.1 de la I0-09.

ANEXO “1”
FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE LOS MIEMBROS DEL
CONSORCIO

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdan completar este formulario de acuerdo
con las instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aiio) de la presentacion de la Oferta]
LPN No.: [indicar el numero del proceso licitatorio]

Pégina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro del Consorcio [indicar el Nombre juridico del miembro del

Consorcio]

3. Nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio [indicar el

nombre del Pais de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]
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. Ano de constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio: [indicar el afio de
constitucion o incorporacion del miembro del Consorcio]

. Direccion juridica del miembro del Consorcio en el Pais donde esté4 constituido o

incorporado: [Direccion juridica del miembro del Consorcio en el pais donde esta
constituido o incorporado]

. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro del Consorcio:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro del Consorcio]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro del Consorcio]

Numeros de teléfono y facsimile: [/indicar los numeros de teléfono y facsimile del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Direccion de correo electronico: [[indicar la direccion de correo electronico del
representante autorizado del miembro del Consorcio]

Copias adjuntas de documentos originales de: /marcar la(s) casillas(s) de los documentos
adjuntos]

Estatutos de la Sociedad de la empresa indicada en el parrafo 2 anterior, y de conformidad
con las Sub clausulas 09.5 de la I10-09.

Si se trata de un ente gubernamental Hondurefio, documentacion que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales, de conformidad con la
Sub clausula 09.1 de la I0-09.
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ANEXO “J”
DECLARACION JURADA SOBRE PROHIBICIONES O INHABILIDADES

Yo , mayor de edad, de estado civil , de
nacionalidad , con domicilio en

y con Tarjeta de Identidad/pasaporte
No. actuando en mi condicion de representante legal de

(Indicar el Nombre de la Empresa Oferente / En caso de Consorcio indicar al
Consorcio y a las empresas que lo integran)
, por la presente HAGO DECLARACION JURADA: Que ni
mi persona ni mi representada se encuentran comprendidos en ninguna de las
prohibiciones o inhabilidades a que se refieren los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado, que a continuacion se transcriben:

“ARTICULO 15.- Aptitud para contratar e inhabilidades. Podran contratar con la
Administracion, las personas naturales o juridicas, hondurenas o extranjeras, que teniendo
plena capacidad de ejercicio, acrediten su solvencia econdémica y financiera y su idoneidad
técnica y profesional y no se hallen comprendidas en algunas de las circunstancias
siguientes:

1) Haber sido condenados mediante sentencia firme por delitos contra la propiedad, delitos
contra la fe publica, cohecho, enriquecimiento ilicito, negociaciones incompatibles con el
ejercicio de funciones publicas, malversacion de caudales publicos o contrabando y
defraudacion fiscal, mientras subsista la condena. Esta prohibicion también es aplicable a
las sociedades mercantiles u otras personas juridicas cuyos administradores o
representantes se encuentran en situaciones similares por actuaciones a nombre o en
beneficio de las mismas;

2) DEROGADO;

3) Haber sido declarado en quiebra o en concurso de acreedores, mientras no fueren
rehabilitados;

91



4) Ser funcionarios o empleados, con o sin remuneracion, al servicio de los Poderes del
Estado o de cualquier institucion descentralizada, municipalidad u organismo que se
financie con fondos publicos, sin perjuicio de lo previsto en el Articulo 258 de la
Constitucion de la Republica;

5) Haber dado lugar, por causa de la que hubiere sido declarado culpable, a la resolucion
firme de cualquier contrato celebrado con la Administracion o a la suspension temporal en
el Registro de Proveedores y Contratistas en tanto dure la sancion. En el primer caso, la
prohibicion de contratar tendrd una duracion de dos (2) afios, excepto en aquellos casos en
que haya sido objeto de resolucion en sus contratos en dos ocasiones, en cuyo caso la
prohibicion de contratar serd definitiva;

6) Ser conyuge, persona vinculada por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado
de consanguinidad o segundo de afinidad de cualquiera de los funcionarios o empleados
bajo cuya responsabilidad esté la precalificacion de las empresas, la evaluacion de las
propuestas, la adjudicacion o la firma del contrato;

7) Tratarse de sociedades mercantiles en cuyo capital social participen funcionarios o
empleados publicos que tuvieren influencia por razén de sus cargos o participaren directa o
indirectamente en cualquier etapa de los procedimientos de seleccion de contratistas. Esta
prohibicidn se aplica también a las compaiiias que cuenten con socios que sean conyuges,
personas vinculadas por union de hecho o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad o segundo de afinidad de los funcionarios o empleados a que se refiere el
numeral anterior, o aquellas en las que desempefen, puestos de direccion o de
representacion personas con esos mismos grados de relacion o de parentesco; y,

8) Haber intervenido directamente o como asesores en cualquier etapa de los
procedimientos de contratacion o haber participado en la preparacion de las
especificaciones, planos, disefios o términos de referencia, excepto en actividades de
supervision de construccion.

ARTICULO 16.- Funcionarios cubiertos por la inhabilidad. Para los fines del numeral 7)
del Articulo anterior, se incluyen el Presidente de la Republica y los Designados a la
Presidencia, los Secretarios y Subsecretarios de Estado, los Directores Generales o
Funcionarios de igual rango de las Secretarias de Estado, los Diputados al Congreso
Nacional, los Magistrados de la Corte Suprema de Justicia, los miembros del Tribunal
Supremo Electoral, el Procurador y Subprocurador General de la Republica, los
magistrados del Tribunal Superior de Cuentas, el Director y Subdirector General Probidad
Administrativa, el Comisionado Nacional de Proteccion de los Derechos Humanos, el
Fiscal General de la Reptblica y el Fiscal Adjunto, los mandos superiores de las Fuerzas
Armadas, los Gerentes y Subgerentes o funcionarios de similares rangos de las
instituciones descentralizadas del Estado, los Alcaldes y Regidores Municipales en el
ambito de la contrataciéon de cada Municipalidad y los demds funcionarios o empleados
publicos que por razén de sus cargos intervienen directa o indirectamente en los
procedimientos de contratacion.”

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de ,
Departamento de ,alos dias de mes de
de
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Firma:

Esta Declaracion Jurada debe presentarse en original con la firma autenticada ante Notario
(En caso de autenticarse por Notario Extranjero debe ser apostillado)
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