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INFORMACIÓN GENERAL DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

	MÉTODO DE SELECCIÓN 
	:
	PRECIO EVALUADO MAS BAJO

	FORMA DE ADJUDICACIÓN
	:
	POR EL TOTAL

	FORMALIZACIÓN DE LA CONTRATACIÓN  
	:
	CONTRATO


	CRONOGRAMA DE PLAZOS

	N°
	ACTIVIDAD
	FECHA y HORA
	DIRECCIÓN 

	1
	Fecha de publicación en el sitio web de YPFB
	Fecha: 25/07/2019

	
	
	
	

	2
	Inspección Previa
	Fecha:


	Hora:


	“No corresponde”

	
	
	
	

	3
	Consultas Escritas
	Fecha:

29/07/2019
	Hasta hora:

18:00
	Correo institucional: aheredia@ypfb.gob.bo

	
	
	
	

	4
	Reunión de Aclaración
	Fecha:

30/07/2019
	Hora:

15:00
	Lugar: Calle Bueno N° 185 Edificio YPFB Piso 1° Gerencia de Contrataciones Corporativa - La Paz –Bolivia.
Responsable: Lic. Amparo Sofia Heredia Ururi 

	
	
	
	

	5
	Presentación de Propuestas.
	Fecha:

07/08/2019
	Hasta hora:

10:00
	Lugar: Calle Bueno N° 185 Edificio YPFB, Planta Baja- La Paz –Bolivia.

Responsable:  Lic. Amparo Sofia Heredia Ururi. Interno 1109

	
	
	
	

	6
	Apertura de Propuestas.
	Fecha:

07/08/2019
	Hora:

10:30
	Lugar: Calle Bueno N° 185 Edificio YPFB Piso 1° Gerencia de Contrataciones Corporativa - La Paz –Bolivia.
Responsable:  Lic. Amparo Sofia Heredia Ururi. Interno 1109

	
	
	
	

	7
	Resultados del Proceso
	Fecha Estimada: 14/08/2019
	Página web de YPFB: www.ypfb.gob.bo  

	
	
	
	

	8
	Firma de Contrato/Orden de Servicio
	Fecha Estimada: 06/09/2019


	PRECIO REFERENCIAL

EXPRESADO EN BOLIVIANOS

	N°
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO Bs.
	PRECIO TOTAL Bs.

	1
	Contratación Seguros Personales YPFB 2019-2020
	1
	567.664,14
	567.664,14


PARTE I

INFORMACIÓN GENERAL 
1. NORMATIVA APLICABLE AL PROCESO DE CONTRATACIÓN

El proceso de contratación se rige por el Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios Empresa Pública Nacional Estratégica Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos (RESABS-EPNE-YPFB), aprobado mediante Resolución de Directorio Nº 058 de fecha 22 de julio de 2013.

2. PROPONENTES ELEGIBLES

Podrán participar en la presente convocatoria los proponentes legalmente constituidos: 

a) Personas naturales con capacidad para contratar.
b) Empresas constituidas en el Estado Plurinacional de Bolivia.
c) Empresas nacionales en asociación accidental con empresas extranjeras.

d) Asociaciones accidentales entre empresas nacionales.

e) Micro y pequeñas empresas, asociaciones de pequeños productores urbanos y rurales, organizaciones económicas campesinas OECAS, cooperativas y asociaciones civiles sin fines de lucro.

f) Empresas subsidiarias de YPFB.

3. IMPEDIDOS PARA PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN

Están impedidos de participar, directa o indirectamente de la presente contratación, las personas jurídicas, individuales o asociaciones o consorcios comprendidos en los siguientes casos, siendo sujeto a descalificación:
a) Que tengan deudas pendientes con el Estado, establecidas mediante pliegos de cargo ejecutoriados y no pagados. 

b) Que tengan sentencia ejecutoriada, con impedimento para ejercer el comercio. 

c) Que se encuentren cumpliendo sanción penal establecida mediante sentencia ejecutoriada por delitos comprendidos en la Ley N º 1743, de 15 de enero de 1997, que aprueba y ratifica la convención Interamericana contra la corrupción o sus equivalentes previstos en el Código Penal y Ley Anticorrupción Marcelo Quiroga Santa Cruz.

d) Que se encuentren asociados con consultores que hayan asesorado o prestado servicios para la elaboración del contenido de Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas, con excepción de las EPNES. 

e) Que hubiesen declarado su disolución o quiebra.

f) Cuyos representantes legales, accionistas o socios controladores tengan vinculación matrimonial o de parentesco con la MAE o los designados por este en los procesos de contratación, hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conforme con lo establecido por el Código de las Familias y del Proceso Familiar del Estado Plurinacional de Bolivia.
g) Los ex servidores públicos que ejercieron funciones en YPFB, hasta un (1) año antes del inicio de la contratación, así como las empresas controladas por éstos. 

h) Los servidores públicos que ejercen funciones en YPFB, así como las empresas controladas por éstos.
i) Los proveedores adjudicados que hayan desistido de suscribir el contrato, órdenes de compra y/o servicio, no podrán participar hasta un (1) año después de la fecha de desistimiento; salvo causas de fuerza mayor, caso fortuito debidamente justificadas, o aceptadas por la entidad convocante, de acuerdo a la información registrada en el SICOES.

j) Los proveedores con los que se hubiese resuelto el contrato por causales atribuibles a estos, no podrán participar durante tres (3) años después de la fecha de la resolución. Asimismo, aquellos proveedores que hubieran incumplido la orden de compra y/o servicio no podrán participar durante un (1) año después de la fecha de incumplimiento, de acuerdo a la información registrada en el SICOES y/o página de YPFB.

En el caso de los incisos i), j) la información publicada en el SICOES al momento del cierre de presentación de propuestas será la valedera y deberá ser señalada expresamente en el informe de evaluación.
4. TÉRMINOS, PLAZOS Y HORARIOS

Son considerados días hábiles administrativos los comprendidos de lunes a viernes, no son días hábiles administrativos los sábados, domingos y feriados.

Son consideradas horas hábiles administrativas, las que rigen en YPFB, como horario de trabajo, en concordancia con el huso horario del Estado Plurinacional de Bolivia.

5. PREPARACIÓN DE PROPUESTAS 

Las propuestas deben ser elaboradas conforme a los requisitos y condiciones establecidos en el presente documento, utilizando obligatoriamente los formularios establecidos. 

6. MONEDA DE LA CONTRATACION

El proceso de contratación y la propuesta económica deberán expresarse en bolivianos.
7. COSTOS DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN

Los costos de la elaboración y presentación de propuestas y de cualquier otro costo que demande la participación de un proponente en el proceso de contratación, cualquiera fuese su resultado, son total y exclusivamente propios de cada proponente, bajo su total responsabilidad.

8. IDIOMA

Todos los formularios, documentación administrativa y legal solicitada en el presente DCD deberán presentarse en idioma castellano; en caso de que el documento de origen sea presentado en otro idioma, el proponente deberá adjuntar su traducción simple al idioma castellano.

Asimismo, toda la correspondencia que se intercambie entre el proponente y YPFB, será en idioma castellano.

9. PUBLICACIÓN Y NOTIFICACIÓN

El Documento de Contratación Directa, acta de reunión de aclaración, ajustes, resultados de la contratación u otros, serán publicados en el sitio web de YPFB www.ypfb.gob.bo, como medio oficial; alternativamente podrá ser publicada en otro(s) medio(s) de comunicación.

Toda notificación a los proponentes se realizará a través del correo electrónico institucional de YPFB como medio oficial de comunicación y se la efectuará al correo electrónico declarado por el proponente en el formulario A-1. El proponente es responsable de mantener activo y revisar su correo electrónico. Se dará como válida toda notificación con el registro de salida del servidor de YPFB.

10. CANCELACION DEL PROCESO DE CONTRATACION.-

El proceso de contratación podrá ser Cancelado por el RPC hasta antes de la suscripción del contrato, mediante Resolución expresa, técnica y legalmente motivado. YPFB no asumirá responsabilidad alguna respecto a los proveedores afectados por esta decisión.

La Cancelación procederá:

a) Cuando exista un hecho de fuerza mayor y/o caso fortuito irreversible que no        permita la continuidad del proceso de Contratación. 

b) Se hubiera extinguido la necesidad de contratación. 

c) Cuando la ejecución y resultados dejen de ser oportunos o surjan cambios      sustanciales en la estructura y objetivos de YPFB. 

Cuando sea necesario cancelar uno o varios Ítems, lotes, tramos o paquetes, se procederá a la cancelación parcial de los mismos, debiendo continuar el proceso para el resto de los Ítems, lotes, tramos o paquetes. 

11. DESCALIFICACION DE PROPUESTAS.-

Las causales de descalificación, son las siguientes:
a) Incumplimiento u omisión en la presentación de cualquier formulario o documento requerido en el presente DCD.

b) Incumplimiento a la Declaración Jurada del formulario de presentación de la propuesta e identificación del proponente (Formulario A-1).

c) Cuando los formularios y/o documentos presentadas no cumplan con las condiciones requeridas y/o requisitos establecidos en el presente DCD. 

d) Cuando la propuesta técnica no cumpla con las condiciones y requisitos establecidos en el presente DCD y/o las especificaciones técnicas.

e) La falta de la presentación de la propuesta técnica.
f) Cuando la propuesta económica no cumpla con las condiciones y requisitos establecidos en el presente DCD. 

g) Cuando el proponente presente dos o más alternativas en una misma propuesta.
h) Cuando el proponente presente dos o más propuestas.

i) Cuando las propuestas económicas excedan el precio referencial.

j) Cuando producto de la revisión aritmética de la propuesta económica existiera una diferencia superior al dos por ciento (2%) entre el monto total de la propuesta y el monto ajustado y esta diferencia sea positiva o negativa. La diferencia del 2% será aplicable al monto ajustado, según la forma de adjudicación por el total, ítem, lotes, u otros.

k) Las propuestas que no alcancen el puntaje mínimo requerido en la etapa de evaluación técnica.

l) Si para la suscripción del contrato u orden de servicio, la documentación solicitada no fuera presentada dentro el plazo establecido para su verificación; salvo que el proponente adjudicado hubiese justificado oportunamente el retraso por causas de fuerza mayor, caso fortuito o cuando la causa sea ajena a su voluntad.

m) Cuando producto de la revisión de los documentos presentados para la elaboración y suscripción de contrato u orden de servicio, no cumplan con las condiciones requeridas por YPFB.

n) Cuando el proponente adjudicado desista de forma expresa o tácita de suscribir el contrato u orden de servicio.

o) Cuando el proponente no cumpla con los índices, indicadores o parámetros financieros establecidos en el DCD, salvo estos no sean criterios de evaluación excluyentes.

p) Cuando el proponente rehúse ampliar la validez de su propuesta.

q) Cuando el proponente se encuentre dentro de las causales de impedimento descritas en el presente DCD.

r) Cuando el proponente no haya asistido a la inspección previa en la fecha y lugar programado y esta sea obligatoria.

s) Cuando el proponente no haya presentado el (los) Acuerdo(s) de Confidencialidad siempre y esto(s) haya(n) sido requerido(s) y sea un criterio excluyente.

La descalificación de propuestas deberá realizarse única y exclusivamente por la/las causales señaladas precedentemente.
12. ASPECTOS SUBSANABLES 

El Comité de Contratación, en el ámbito de sus competencias podrá considerar como aspectos subsanables, los siguientes:

a) Cuando los requisitos, condiciones, documentos y formularios de la propuesta cumplan sustancialmente con lo solicitado en el presente DCD.

b) Cuando los errores sean accidentales, accesorios o de forma y que no inciden en la validez y legalidad de la propuesta presentada.

c) Cuando el proponente oferte condiciones superiores a las requeridas en las especificaciones técnicas, siempre que estas condiciones no afecten el fin para el que fueron requeridas y/o se consideren beneficiosas para YPFB

Cuando la propuesta contenga aspectos subsanables éstos deberán estar señalados en el informe correspondiente.
Estos criterios podrán aplicarse también en la etapa de verificación de documentos para la suscripción del contrato u orden de servicio.
13. TIPOS DE GARANTÍA

Se establecen los siguientes tipos de garantía, que deberán estar emitidas a la orden de YACIMIENTOS PETROLÍFEROS FISCALES BOLIVIANOS y expresar su carácter de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Boleta de Garantía: Emitida por cualquier entidad de intermediación financiera bancaria, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Garantía a Primer Requerimiento: Emitida por cualquier entidad de intermediación financiera bancaria, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Póliza de Seguro de Caución a Primer Requerimiento: Emitida por cualquier compañía aseguradora, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable e irrevocable y de ejecución a primer requerimiento.

14. GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
Tiene por objeto garantizar la vigencia, conclusión y entrega definitiva del objeto del contrato, será equivalente al siete por ciento (7%) del monto del contrato y se aplicarán los siguientes parámetros.

a) Cuando el monto adjudicado sea hasta Bs1.000.000.- (Un Millón 00/100 bolivianos) el proponente definirá el tipo de garantía a presentar.

b) Cuando el monto adjudicado sea superior a Bs1.000.000.- (Un Millón 00/100 bolivianos) las empresas deberán presentar Boleta de Garantía o Garantía a Primer Requerimiento.

c) En contrataciones hasta Bs1.000.000.- (Un Millón 00/100 bolivianos), cuando se tengan programados pagos parciales, en sustitución de la Garantía de Cumplimiento de Contrato, se podrá prever una retención del siete por ciento (7%) de cada pago.
d) Cuando se tenga programado realizar un solo pago y el tiempo de ejecución o entrega no supere los 15 días calendario en procesos de contratación hasta Bs200.000.- (Doscientos Mil 00/100 bolivianos) no se requerirá la presentación de la garantía de cumplimiento de contrato. 

e) En contrataciones de servicios generales discontinuos, independientemente de la cuantía deberá presentar una solicitud de retención del siete por ciento (7%) de cada pago parcial en sustitución de la garantía de cumplimiento de contrato.

La vigencia de la garantía será computable a partir de su emisión, debiendo exceder 60 días calendario al plazo de finalización del servicio y ser renovada las veces que YPFB así lo requiera.
15. GARANTÍA DE CORRECTA INVERSIÓN DE ANTICIPO
Tiene por objeto garantizar la devolución del monto entregado al proponente por concepto de anticipo inicial.

El monto de esta garantía podrá ser hasta un máximo del veinte por ciento (20%) del monto total de contrato y será por un monto equivalente al 100% del anticipo otorgado, debiendo ser renovada mientras no se deduzca el monto total del anticipo otorgado.

Conforme el contratista reponga el monto del anticipo otorgado, se podrá reajustar la garantía en la misma proporción. 

16. INSPECCIÓN PREVIA
 “No corresponde” 

17. CONSULTAS ESCRITAS AL DCD

Cuando se programe esta actividad, los potenciales proponentes podrán formular consultas escritas consignando el Objeto y Código del Proceso de Contratación hasta la fecha y hora establecida, al correo institucional señalado en el cronograma de plazos del presente DCD.

Toda consulta y/o comunicación deberá ser canalizada por el Analista de Contrataciones asignado al proceso de contratación, en conocimiento del RPC.
18. REUNION DE ACLARACION 

Se realizará una reunión de aclaración, en la fecha, hora y lugar señalados en el cronograma de plazos del presente DCD en la que los potenciales proponentes podrán expresar sus consultas sobre el contenido del DCD, las mismas serán atendidas en la Reunión de Aclaración.

El Acta de la Reunión de Aclaración, será publicada en la página web de YPFB, www.ypfb.gob.bo 

19. AJUSTES AL DOCUMENTO DE CONTRATACIÓN DIRECTA (DCD)

YPFB podrá ajustar el DCD, por iniciativa propia y/o como resultado de la reunión de aclaración, en cualquier momento previo a la presentación de propuestas las mismas que serán aprobadas por el RPC mediante nota expresa hasta tres (3) días hábiles antes de la presentación de propuestas. 

Los ajustes serán publicados en el sitio web de YPFB www.ypfb.gob.bo.
20. AMPLIACIÓN DE PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS

El RPC podrá ampliar el plazo de presentación de propuestas por las siguientes causas debidamente justificadas:
· Ajustes al DCD
· Causas de fuerza mayor
· Caso fortuito
Los nuevos plazos serán publicados en la página web de YPFB www.ypfb.gob.bo
21. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA
Los formularios y/o documentos que deben ser presentados por el proponente, se encuentran detallados en la PARTE II del presente DCD. 

22. PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS
22.1 Forma de presentación: La propuesta deberá ser presentada en sobre cerrado dirigido a YPFB citando el objeto de la contratación.
La propuesta debe ser presentada en un ejemplar original, la misma deberá estar dividida de la siguiente manera: 

1: 
Documentos Administrativos

2: 
Documentos de la Propuesta Económica.

3: 
Documentos de la Propuesta Técnica.

22.2 Plazo y lugar de presentación: Las propuestas deberán ser presentadas dentro del plazo (fecha y hora) fijado y en el domicilio establecido en el presente DCD.

22.3 Forma de entrega: Las propuestas podrán ser entregadas en persona o por correo certificado (Courier).  En todos los casos el proponente es el responsable de que su propuesta sea presentada dentro del plazo y lugar establecido.
22.4 El sobre podrá ser rotulado de la siguiente manera:

	CODIGO DE LA CONTRATACION

YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANOS
NOMBRE DEL PROPONENTE:____________________________________________ 

OBJETO DE LA CONTRATACION: __________________________________________




22.5 Retiro de Propuestas 

Las propuestas presentadas solo podrán retirarse antes de la fecha y hora límite establecido para la presentación de propuestas.

Para este propósito el proponente, a través de su Representante Legal o propietario, deberá solicitar por escrito la devolución total de su propuesta, que será efectuada bajo constancia escrita y liberando de cualquier responsabilidad a Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos.

23. RECHAZO DE PROPUESTAS

Se rechazará las propuestas, cuando el proponente presente su propuesta en la fecha, hora y/o lugar diferente a los establecidos en el cronograma de plazos del presente Documento de Contratación Directa (DCD).

24. APERTURA DE PROPUESTAS
La apertura de las propuestas será efectuada en acto público por el Comité de Contratación después del cierre del plazo de presentación de propuestas, en la fecha, hora y lugar señalados en el cronograma de plazos del presente DCD. 

En el Acto de Apertura se permitirá la presencia de los proponentes o sus representantes que hayan decidido asistir, así como los representantes de la sociedad que quieran participar. Cuando sea necesario se podrá contar con la presencia de un Notario de Fe Pública.

El acto se efectuará así no se hubiese recibido ninguna propuesta. 

Durante el Acto de Apertura de propuestas no se descalificará a ningún proponente, siendo esta una atribución del Comité de Contratación.

En el desarrollo del Acto de Apertura los integrantes del Comité de Contratación y otros funcionarios de YPFB, así como los asistentes deberán abstenerse de emitir criterios o juicios de valor sobre el contenido de las propuestas.

En caso de no existir propuestas, el Comité de Contratación emitirá el respectivo informe al RPC. 

25. ETAPA DE EVALUACIÓN

El Comité de Contratación procederá a la evaluación de las propuestas presentadas, aplicando el Método de Selección descrito en la parte III del presente DCD.

26. ETAPA DE CONCERTACIÓN 

La etapa de concertación es un acto administrativo que tiene por objeto mejorar las condiciones técnicas y/o económicas en favor de YPFB, la misma que se realizará en forma obligatoria para procesos mayores a Bs1.000.000.- (Un millón 00/100 Bolivianos).
MÉTODO PRECIO EVALUADO MÁS BAJO:

I. La concertación se realizará CON EL PROPONENTE QUE HUBIERA PRESENTADO LA PROPUESTA ECONOMICA MAS BAJA Y QUE CUMPLA CON LOS ASPECTOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE DCD.

II. En caso de empate en la propuesta económica, la concertación se realizará con LOS PROPONENTES QUE EMPATARON Y QUE CUMPLAN CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN EL PRESENTE DCD.

El Comité de Contratación detallará los resultados de esta etapa en un informe dirigido al RPC.
27. PROPUESTA PARA ADJUDICACIONES POR ÍTEM, LOTES, TRAMOS, PAQUETES O VOLUMEN 

Cuando un proponente presente su propuesta para más de un ítem, lote, tramo, paquete ó volumen deberá presentar una sola vez la documentación legal y administrativa, y una propuesta técnica – económica para cada ítem, lote, tramo, paquete o volumen, según los formularios del presente DCD.  

En el caso de ítems el proponente podrá presentar una sola propuesta técnica y económica a los ítems que oferte.

28. ADJUDICACIÓN 

El RPC sobre la base de los informes generados en la contratación, adjudicará la contratación mediante Nota Expresa, la misma que será publicada en el sitio web de YPFB.

29. ELABORACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE SERVICIO
La formalización de la contratación se realizará mediante contrato, pudiendo aplicarse la orden de servicio en procesos de contratación cuyo plazo de entrega no supere los 15 días calendario y el precio referencial asignado para el proceso de contratación no sea mayor a Bs200.000.- (Doscientos mil 00/100 bolivianos)

El proponente adjudicado, deberá presentar toda la documentación solicitada por YPFB en original, fotocopias legalizadas para la suscripción de contrato u orden de servicio.

Los documentos deberán ser presentados en el plazo no mayor a 10 días hábiles a partir del día siguiente hábil de su notificación. Si el proponente adjudicado presentase los documentos antes del tiempo otorgado, el proceso podrá continuar. Por causas de fuerza mayor, caso fortuito u otras causas debidamente justificadas y aceptadas por YPFB, se podrá ampliar el plazo de presentación de documentos por el RPC.

Si el proponente adjudicado no cumpliese con la presentación de los documentos requeridos para la elaboración de contrato o desista de forma expresa o tácita de suscribir el contrato en el plazo establecido, se procederá a la descalificación de la propuesta, en base a un informe emitido por el Comité de Contratación dirigido al RPC y posteriormente se procederá a la revisión de la siguiente propuesta mejor evaluada en caso de existir. De no existir proponentes que cumplan con lo requerido por YPFB se devolverá los antecedentes a la unidad solicitante.

30. MODIFICACIONES AL CONTRATO
Las modificaciones serán efectuadas de acuerdo a lo establecido en el Art. 38 del Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios EPNE YPFB.

PARTE II
FORMULARIOS DE PRESENTACION

DETALLE DE FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE PRESENTACIÓN CON LA PROPUESTA
1. FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EMPRESAS:
a) Formulario A-1 Presentación de la Propuesta e Identificación del Proponente.

b) Certificado electrónico o fotocopia simple del Número de Identificación Tributaria (NIT)
2. FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA ASOCIACIONES ACCIDENTALES: 

a) Formulario A-1 Presentación de la Propuesta e Identificación del Proponente.

Asimismo de cada una de las empresas que conforman la Asociación Accidental o Consorcio deberá presentar la siguiente documentación:

a) Certificado electrónico o fotocopia simple del Número de Identificación Tributaria (NIT) (para empresas extranjeras presentar el documentos similar o equivalente en su país de origen, salvo excepciones debidamente justificadas).
Para el caso de socios extranjeros establecidos en su país de origen, los documentos deben ser similares o equivalentes a los requeridos localmente.
3. FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

a) Formulario B-1 Tasas y Primas de cada una de las coberturas solicitadas de la Propuesta Económica.

b) Formulario B-2 Resumen de Primas de la Propuesta Económica.

4. FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA

· Pólizas propuestas que contemplen los modelos de Condicionados Generales y cuando corresponda Clausulas Adicionales y Anexos emitidos por la instancia correspondiente (Ordenado de acuerdo a lo requerido). 

· Fotocopia de la última calificación de riesgo emitida por una empresa calificadora, Presentación de copia simple del certificado de calificación de riesgo de la Compañía Aseguradora oferente, emitida por una empresa calificadora de riesgos de prestigio internacional, siendo la calificación de riesgo mínima requerida de “A1”, según nomenclatura APS, o su equivalente (AESA RATINGS; Moodys; PCR - Estable).

· Formulario C-1a Cuadro de Producción por Ramos

· Formulario C-1b Hoja de Vida de los Ejecutivos (4 Profesionales).

· Formulario C-1c Distribución de riesgo 
· Formulario C-1d Datos del Reasegurador Líder (si corresponde)
· Formulario C-1e Datos del Corredor de Reaseguros, solo en caso de existir colocación facultativa (cuando corresponda), adjuntando las cartas de respaldo, con el porcentaje de participación.
· Fotocopia simple certificado único emitido por la APS vigente.
· Formulario C-2
Declaración Jurada de cumplimiento a las condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.

FORMULARIO A-1

PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA E IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

	OBJETO DE LA CONTRATACIÓN: 
	

	CÓDIGO DEL PROCESO: 
	

	CIUDAD Y FECHA:
	


	IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE (EMPRESA/ASOCIACIÓN ACCIDENTAL)

	Nombre o Razón Social del Proponente:
	

	Dirección del proponente:

	

	País/Ciudad:
	

	Teléfonos/Celular/Fax:
	

	Nombre del Representante Legal acreditado para la presentación de la propuesta o propietario:  
	

	Correos electrónicos para efectuar  notificaciones:
	


	EN CASO DE ASOCIACIÓN ACCIDENTAL DESCRIBIR LA IDENTIFICACIÓN DE CADA SOCIO

(Aplicable solo para Asociaciones Accidentales)

	Nombre o Razón Social del Socio:
	

	Nombre del Representante Legal o Propietario de la Empresa Asociada:  
	


De mi consideración:

A nombre de (…………………………………..………Nombre de la Empresa o Asociación Accidental) a la cual represento, remito la presente propuesta, declarando expresamente mi conformidad y compromiso de cumplimiento conforme a los siguientes puntos: 

a) Declaro cumplir estrictamente la normativa vigente en el Estado Plurinacional de Bolivia y lo establecido en el Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios RE-SABS-EPNE YPFB y el presente Documento de Contratación Directa.

b) Declaro que la validez de mi propuesta tiene una vigencia de 90 días calendario a partir de la fecha de la apertura de propuestas, pudiendo ampliar la misma a simple requerimiento de YPFB.  

c) Declaro no tener conflicto de intereses con YPFB para el presente proceso de contratación. 

d) Declaro que mi persona o la empresa, o asociación accidental a la que represento no tiene ningún tipo de deuda ni proceso judicial con el Estado Plurinacional de Bolivia.

e) Declaro, que como proponente, no me encuentro en las causales de impedimento establecidas en el presente DCD.

f) Declaro la veracidad de toda la información proporcionada y autorizo mediante la presente en cualquier etapa del proceso de contratación, para que cualquier persona natural o jurídica, suministre a los representantes autorizados de YPFB, toda la información que requieran para verificar la documentación que se presenta. En caso de comprobarse falsedad en la misma, YPFB tiene el derecho a descalificar la presente propuesta.
g) Declaro respetar el desempeño de los servidores públicos asignados por YPFB al proceso de contratación y no incurrir en relacionamiento que no sea a través del RPC de manera escrita, salvo en los actos de carácter público y exceptuando las consultas efectuadas al responsable de atender consultas. 

h) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento, no se encuentra en trámite ni se ha declarado la disolución o quiebra de la misma.

i) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento cuenta con la capacidad financiera para la ejecución del presente proceso de contratación.

j) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento, se encuentra dentro de los proponentes elegibles.

k) Declaro y garantizo haber examinado el DCD (sus ajustes y/o ampliaciones de plazo, si existieran), así como los formularios y documentos para la presentación de la propuesta, aceptando sin reservas todas las estipulaciones de los mismos.

l) Me comprometo a denunciar por escrito ante el Presidente Ejecutivo de YPFB, cualquier tipo de presión o intento de extorsión de parte de los servidores públicos de la entidad convocante o de otras empresas, para que se asuman las acciones legales y administrativas correspondientes.

m) En caso de verificarse que mi persona o la empresa, o asociación accidental a la que represento, tienen algún conflicto de interés con YPFB, acepto que mi propuesta sea descalificada del proceso, sin derecho a ningún reclamo.

n) Acepto a sola firma de este documento que todos los formularios presentados se tienen por suscritos excepto el formulario C-2.

o) Declaro que los documentos presentados en fotocopias simples, existen en originales.
De la Presentación de Documentos para elaboración de Contrato u Orden de Servicio:

En caso de ser adjudicado, para la suscripción de contrato u orden de servicio, me comprometo a presentar la siguiente documentación, salvo aquella documentación cuya información se encuentre consignada en el certificado del RUPE, aceptando que el incumplimiento es causal de descalificación de la propuesta:
PARA EMPRESAS Y PERSONAS NATURALES:

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).

b) Original o fotocopia legalizada del Documento de Constitución de la Empresa, excepto empresas unipersonales, personas naturales y aquellas empresas que se encuentran inscritas en el Registro de Comercio.

c) Original de la Matricula de Comercio Vigente o Certificado de Actualización de la Matricula de Comercio vigente, excepto para proponentes cuya normativa legal inherentes a su constitución legal así lo prevea. 
d) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscritas en el Registro de Comercio, esta inscripción podrá exceptuarse para otros proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea. Aquellas empresas unipersonales que no acrediten a un representante legal no deberán presentar este poder. 
e) Documento de identificación del propietario o representante legal.
f) Original del Certificado de la Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloría General del Estado (CGE).
g) Certificado de no Adeudo por contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo Plazo y al Sistema Integral de Pensiones vigente (excepto personas naturales)

h) Garantía de Cumplimiento de Contrato de acuerdo las características descritas en el presente DCD. (En caso que la formalización de la contratación sea mediante contrato).

i) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y especifica de la empresa
j) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica del personal clave.
k) Otra documentación requerida por YPFB.

PARA ASOCIACIONES ACCIDENTALES

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).

b) Original o fotocopia legalizada del Testimonio de contrato de Asociación Accidental, que determine: objeto, empresa líder, empresa facultada para gestionar las garantías, porcentaje de participación, domicilio y responsabilidades.

c) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos.

d) Documento de Identificación del representante legal.

e) Garantía de Cumplimiento de Contrato, esta garantía podrá ser presentada por una o más empresas que conforman la Asociación, siempre y cuando cumpla con las características descritas en el presente DCD. (En caso que la formalización de la contratación sea mediante contrato).

f) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica de la empresa.

g) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica del personal clave.
h) Otra documentación requerida por YPFB.

Los socios que conforman la Asociación Accidental, deberán presentar la siguiente documentación:

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).

b) Original o fotocopia legalizada del Documento de Constitución de la Empresa, excepto empresas unipersonales y aquellas empresas que se encuentran inscritas en el Registro de Comercio.

c) Original de la Matricula de Comercio Vigente o Certificado de Actualización de la Matricula de Comercio vigente, excepto para proponentes cuya normativa legal inherentes a su constitución legal así lo prevea. 
d) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscritas en el Registro de Comercio, esta inscripción podrá exceptuarse para otros proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea. Aquellas empresas unipersonales que no acrediten a un representante legal no deberán presentar este poder. El poder de representación legal de las empresas que conforman la asociación accidental adicionalmente deberán tener la facultad de conformar la Asociación Accidental, incluidas las empresas unipersonales cuando el representante legal sea diferente al propietario.

e) Documento de Identificación del propietario o representante legal.

f) Original del Certificado de la Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloría General del Estado (CGE). 
g) Certificado de no Adeudo por contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo Plazo y al Sistema Integral de Pensiones vigente. (excepto empresas extranjeras).

h) Otra documentación requerida por YPFB.

Consideraciones para proponentes extranjeros que conforman una Asociación Accidental:

Para el caso de proponentes extranjeros establecidos en su país de origen que conforman Asociaciones accidentales con empresas nacionales, los documentos deben guardar relación con los requeridos localmente. 

En caso que los documentos equivalentes o similares se encuentren en otro idioma que no sea castellano, deben contar con la traducción oficial debidamente refrendada por el Consulado de Bolivia en el país de origen o en el país más cercano al país de origen y posterior legalización en la Cancillería de Bolivia. 

Los documentos de constitución, documentos de representación legal, el documento de registro de comercio y registro tributario deben cumplir la cadena de legalizaciones tanto en el país de origen como el país de destino (indistintamente del idioma en el que se encuentren) o el apostillado correspondiente. El documento de representación legal deberá ser protocolizado ante Notaria de Fe Pública en Bolivia.
Los documentos de constitución, documentos de representación legal, el documento de registro de comercio, registro tributario y el documento de identificación o pasaporte deberán acompañar una declaración jurada o certificación del representante legal ante Notario de Fe Pública en Bolivia, en el que se establezca que los documentos solicitados dentro del proceso de contratación son los requeridos o son sus equivalentes, que son válidos y que están vigentes.

-----------------------------------------------------------------

Nombre completo y firma del Representante Legal 

o Propietario de la empresa proponente

FORMULARIO Nº B-1

TASAS Y PRIMAS DE CADA UNA DE LAS COBERTURAS SOLICITADAS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Póliza de
	:
	[Tipo de Ramo, ej. Transporte, Incendio, Responsabilidad Civil, otros]
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Moneda
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Valor Asegurado 
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Tasa numeral total (% ó %0)
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Tasa literal total
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Prima neta anual
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Detalle de Impuestos y recargos de ley
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	Prima Total anual
	:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: En caso de que la contratación se efectúe por ramos se deberá repetir el cuadro para cada ramo.

(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO B-2

RESUMEN DE PRIMAS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

	Nº
	PÓLIZAS*


	VALOR
	PRIMA
	IMPUESTOS Y RECARGOS
	PRIMA

	
	
	ASEGURADO
	NETA
	
	TOTAL

	1
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	
	 
	 
	 

	3
	
	
	 
	 
	 

	4
	
	
	 
	 
	 

	5
	
	
	 
	 
	 

	6
	
	
	 
	 
	 

	7
	
	
	 
	 
	 

	…
	 
	
	 
	 
	 

	…
	 
	
	 
	 
	 

	…
	 
	
	 
	 
	 

	TOTAL
	
	 
	 
	 


(*) Describir las pólizas requeridas, por ejemplo: incendio, responsabilidad civil, automotores, accidentes personales, entre otros.

(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO C-1a

CUADRO DE PRODUCCIÓN POR RAMOS 

	 
	 
	 
	 

	Entidad  Aseguradora
	:
	 
	 

	 
	
	Del Año
	
	Al Año
	
	 

	Producción Directa suscrita por Ramos
	:
	 
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAMOS
	AÑOS
	TOTAL
Bs.

	
	2014
Bs.
	2015
Bs.
	2016
Bs.
	2017
Bs.
	2018
Bs.
	

	· Póliza de Vida en Grupo.

· Accidentes personales
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL GENERAL
	 
	 
	 
	 
	 
	 


(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO C-1b

HOJA DE VIDA DE LOS EJECUTIVOS

1. GERENTE GENERAL O GERENTE REGIONAL

	DATOS GENERALES

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre Completo
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	Número
	
	
	Lugar de Expedición
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad
	:
	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cargo 
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Edad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nacionalidad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Profesión
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Registro Profesional
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE SEGUROS

	Entidad 
	Ramo
	Cargo
	Fecha (mes / año)

	
	
	
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


(Firma del Profesional)

 (Nombre completo del Profesional)
2. GERENTE TÉCNICO
	DATOS GENERALES

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre Completo
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	Número
	
	
	Lugar de Expedición
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad
	:
	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cargo 
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Edad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nacionalidad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Profesión
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Registro Profesional
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE SEGUROS

	Entidad 
	Ramo
	Cargo
	Fecha (mes / año)

	
	
	
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


(Firma del Profesional)

 (Nombre completo del Profesional)
3. GERENTE FINANCIERO

	DATOS GENERALES

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre Completo
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	Número
	
	
	Lugar de Expedición
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad
	:
	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cargo 
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Edad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nacionalidad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Profesión
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Registro Profesional
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE SEGUROS

	Entidad 
	Ramo
	Cargo
	Fecha (mes / año)

	
	
	
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 (Firma del Profesional)

(Nombre completo del Profesional)
4. EJECUTIVO DE CUENTAS  ENCARGADO DE LA CUENTA ESPECIAL
	DATOS GENERALES

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	Paterno
	
	Materno
	
	Nombre(s)
	 

	Nombre Completo
	:
	 
	
	 
	
	 
	 

	 
	
	Número
	
	
	Lugar de Expedición
	
	
	
	 

	Cédula de Identidad
	:
	 
	
	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Cargo 
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Edad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Nacionalidad
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Profesión
	:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Número de Registro Profesional
	:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN EL ÁREA DE SEGUROS

	Entidad 
	Ramo
	Cargo
	Fecha (mes / año)

	
	
	
	Desde
	Hasta

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


(Firma del Profesional)

(Nombre completo del Profesional)

FORMULARIO C-1c

DISTRIBUCIÓN DEL RIESGO

	DISTRIBUCIÓN DEL RIESGO

	PÓLIZA
	Dólares americanos
	Porcentaje

	VALOR TOTAL ASEGURADO
	 
	 

	 
	 
	 

	1. RETENCIÓN PROPIA
	 
	 

	2. CESIÓN AL REASEGURADO
	 
	 

	 
	 
	 

	a) Contratos Automáticos (Proporcionales y no proporcionales)
	 
	 

	b) Contratos Facultativos
	 
	 

	TOTAL DISTRIBUCIÓN
	 
	100%

	
	
	
	

	SUSCRIPCIÓN FACULTATIVA

	NOMBRE REASEGURADOR
	Dólares americanos
	Porcentaje

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 

	N
	 
	 
	 

	TOTAL SUSCRIPCIÓN
	 
	 


Este formulario deberá ser llenado para cada póliza. 

Asimismo, para cada póliza con colocación facultativa se deberá detallar en hoja adjunta nombre y dirección de los reaseguradores.

(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO C-1d

DATOS DEL REASEGURADOR LÍDER
(Cuando corresponda) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Póliza de
	:
	
	[La principal, según se indica en el DCD]
	

	

	Reasegurador Líder
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Dirección 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos/Fax 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Persona de Contacto
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Correo Electrónico
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Página en Internet
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Calificación
	:
	
	[de S&P según última publicación de la APS]
	

	
	
	
	

	Fecha
	:
	
	[Fecha de Publicación]
	

	
	
	
	


(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO C-1e
DATOS DEL CORREDOR DE SEGUROS
(Cuando corresponda) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Póliza de
	:
	
	[La principal, según se indica en el DCD]
	

	

	Corredor
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Dirección 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Teléfonos/Fax 
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Persona de Contacto
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Correo Electrónico
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Página en Internet
	:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(Firma del Representante Legal del proponente)

(Nombre completo del Representante Legal del proponente)
FORMULARIO C-2

DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	
	
	
	

	Código del Proceso
	:
	
	
	

	
	
	
	

	Objeto del Proceso
	:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A nombre de (…………………..Nombre de la Empresa o Asociación Accidental según corresponda) a la cual represento, declaro expresamente mi conformidad y compromiso de cumplimiento a las condiciones técnicas requeridas para el servicio y otras condiciones de cumplimiento obligatorio, descritas en el numeral II de las especificaciones técnicas descritas en la parte IV del presente DCD.
Firma en señal de conformidad.
-----------------------------------------------------------------

Nombre completo y firma del Representante Legal 

o Propietario de la empresa proponente
 PARTE III
MÉTODO DE SELECCIÓN Y ADJUDICACIÓN 

PRECIO EVALUADO MAS BAJO

1. EVALUACIÓN PRELIMINAR.-
Concluido el acto de apertura, en sesión reservada, el Comité de Contratación, realizará una evaluación preliminar PRESENTA/NO PRESENTA, determinando si las propuestas continúan o se descalifican, con la verificación de la presentación de todos los formularios y documentos solicitados fueron presentados. 

Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa.

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

2. EVALUACIÓN ADMINISTRATIVA Y ECONÓMICA.- 

1.1  VERIFICACIÓN SICOES.-

El Analista de Contrataciones del Comité de Contratación realizará la verificación en el SICOES de los proponentes habilitados a esta etapa, para determinar si se encuentran reportados como incumplidos por Desistimiento o Resolución de Contratos, Orden de Compra u Orden de Servicio.

De encontrarse empresas reportadas como incumplidas, se recomendará su descalificación.

Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa.

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

1.2  VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS PRESENTADOS.-

El Analista de Contrataciones del Comité de Contratación verificará el cumplimiento de los documentos formularios administrativos y económicos, aplicando la metodología CUMPLE/NO CUMPLE.

En caso de existir aspectos subsanables, el Analista de Contrataciones del comité de contratación atenderá el mismo de acuerdo a lo descrito en el numeral 12 (Aspectos Subsanables) del presente DCD.

Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa. 

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

1.3  EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

2.3.1. VERIFICACIÓN DE ERRORES ARITMÉTICOS.-

El comité de contratación verificará los errores aritméticos de la(s) propuesta(s) que haya(n) sido habilitada(s) a esta etapa, verificando los valores de la Propuesta Económica presentada en el Formulario B-1 y considerando los siguientes aspectos:

a) Cuando exista discrepancia entre los montos indicados en numeral y literal, prevalecerá el literal. 

b) Cuando el monto, resultado de la multiplicación del precio unitario por la cantidad (requerida o estimada), sea incorrecto, prevalecerá el precio unitario cotizado para obtener el monto correcto. 

c) Si la diferencia entre el monto leído de la propuesta económica y el monto ajustado de la revisión aritmética es menor o igual al dos por ciento (2%), se ajustará la propuesta; caso contrario la propuesta será descalificada. 

d) Si el monto ajustado por revisión aritmética superara el Precio Referencial la propuesta será descalificada.  

e) En el caso de servicios discontinuos, cuando el precio unitario ofertado supere el precio referencial unitario, definido por la entidad, será descalificado.

2.3.2. DETERMINACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA CON EL PRECIO EVALUADO MAS BAJO.-

Una vez efectuada la corrección de los errores aritméticos, se determinará el orden de prelación de las propuestas económicas con relación a la propuesta económica con el precio evaluado más bajo.

En caso de existir un empate entre dos o más propuestas, se procederá a la evaluación de la propuesta técnica de los proponentes que hubiesen empatado. 

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

3. EVALUACIÓN TÉCNICA.-

Una vez concluida la evaluación administrativa/económica, el personal técnico que conforma el Comité de Contratación verificará el cumplimiento de la documentación técnica presentada, aplicando la metodología CUMPLE/NO CUMPLE de la propuesta habilitada con el precio evaluado más bajo.

En caso que la propuesta ubicada en el primer lugar con el precio evaluado más bajo no cumpla con los aspectos técnicos solicitados en el DCD, se procederá a su descalificación y a la evaluación de la segunda propuesta con el precio más bajo, y así sucesivamente.
En caso de existir aspectos subsanables, el Personal Técnico del Comité de Contratación atenderá el mismo de acuerdo a lo descrito en el numeral 12 (Aspectos Subsanables) del presente DCD.
4. RESULTADO DE LA EVALUACIÓN.-
El Comité de Contratación recomendará al RPC la adjudicación o concertación o devolución de antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan. 

En caso de adjudicación, se recomendará al RPC la adjudicación de la propuesta que obtuvo el precio evaluado más bajo y que cumpla con los aspectos técnicos y condiciones requeridas en el DCD, cuyo monto adjudicado corresponda al monto ajustado por revisión aritmética. 

En caso de Concertación, el Comité de Contratación deberá considerar los criterios descritos en el numeral 26 del presente DCD.
PARTE IV
ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE SERVICIOS GENERALES
	N° ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL SERVICIO 

	1
	“CONTRATACIÓN SEGUROS PERSONALES YPFB 2019-2020”


1. CARACTERÍSTICAS 

	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO

	OBJETIVO GENERAL

El objeto del presente proceso es contar con las Pólizas de Vida en Grupo y Accidentes Personales, mismas que están destinadas a cubrir al personal de la empresa ante posibles riesgos a los que se encuentra expuesto, considerando el tipo de actividades que Y.P.F.B. desempeña por el rubro al cual pertenece.  En este entendido, las especificaciones técnicas establecen el marco bajo el cual regirá el servicio de “CONTRATACION DE SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 - 2020”

El objeto de la presente Contratación de las Pólizas de Vida en Grupo y Accidentes Personales, es proteger al personal de Y.P.F.B. ante posibles riesgos a los que está expuesto, por las actividades que desempeña en la empresa. 

El presente documento establece las especificaciones técnicas bajo las cuales se regirá para la “CONTRATACION DE SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 - 2020”, a ser contratado con Entidades Aseguradoras legalmente constituidas en el Estado Plurinacional de Bolivia y debidamente autorizadas para operar en el mercado de seguros por la Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros (APS), con una calificación de Riesgo igual o superior a "A1" dentro de la calificación de riesgos o nomenclatura definida por la (ASFI) o su equivalente.

ALCANCE GENERAL

Cobertura de todos los riesgos del personal de Y.P.F.B. que se detallan a continuación: 

· Muerte por cualquier causa, 

· Muerte Accidental, 

· Incapacidad Parcial permanente, 

· Incapacidad Total Permanente y 

· Gastos médicos

DEFINICIONES

Las siguientes definiciones son aplicables al presente documento, las mismas que son enunciativas pero no limitativas: 

a. APS: Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros de Bolivia.

b. Compañía de Seguros o Entidad Aseguradora o Asegurador(a): Sociedad Anónima que se encuentra legalmente establecida en el Estado Plurinacional de Bolivia y autorizada por la Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros (APS) para operar en los ramos de seguro a ser contratados.

c. Monto Global Ofertado: Suma total global de las primas de seguro de las Pólizas que comprenden el Programa de Seguros. 

d. Póliza de Seguro: Documento que instrumenta el contrato de seguro, en el que se establecen las normas que de manera general y particular, regulan las relaciones contractuales entre el Asegurado y Asegurador. 

e. Proponente: Persona Jurídica o Natural que mediante la presentación de su oferta, participa en un proceso licitatorio para la provisión de un Bien o ejecución de un Servicio.

f. Proponente Adjudicado: Compañía de Seguros, cuya Propuesta haya sido seleccionada para colocar y emitir las Pólizas de Seguro del Programa de Seguros. 

g. Oferta o Propuesta: Documento que describe todas las condiciones técnicas y económicas que una o más empresas ofrecen para la provisión de un Bien o ejecución de un Servicio, incluyendo cantidades, precios, plazos de entrega y/o ejecución, etc.

h. Slip de Cotización: Términos y condiciones mínimos requeridos por Y.P.F.B. para contratar las Pólizas de Seguro.

i. DCD: Documento de Contratación Directa 

ESPECIFICACIONES DE LOS SLIPS DE SEGUROS PERSONALES 
A continuación, se detallan las Pólizas de Seguro requeridas en el presente proceso de contratación, misma que más adelante se describe a detalle los términos y condiciones:

1. Póliza de Accidentes personales

2. Póliza de Vida en Grupo.

JUSTIFICACIÓN

La Contratación de Seguros Personales 2019-2020 es emergente de la necesidad de garantizar la cobertura de posibles accidentes y riesgos que pudieran sufrir el personal de la Empresa en el desarrollo de las actividades que desempeña para Y.P.F.B.; precautelando de esta forma la seguridad del personal.

CALIFICACIÓN DE RIESGO.-

Los proponentes (Entidades Aseguradoras legalmente constituidas en el Estado Plurinacional de Bolivia) debidamente autorizadas para operar en el mercado de seguros por la Autoridad de Fiscalización y Control de Pensiones y Seguros (APS), deberán contar con una calificación de Riesgo igual o superior a "A1" dentro de la calificación de riesgos o nomenclatura definida por la (ASFI) o su equivalente. 
NOTAS DE COBERTURA

Para suscripción de contrato la empresa adjudicada deberá presentar las Notas de Cobertura.

PLAZO DE ENTREGA DE LAS PÓLIZAS DE SEGUROS

La entrega de las Pólizas de Seguros autorizadas por la APS, deberá efectuarse en un plazo máximo de hasta 20 días calendarios a partir de la suscripción del contrato.

Nota: Para evaluar la solvencia de los Proponentes, Y.P.F.B. podrá utilizar adicionalmente a la información presentada referente a la calificación de riesgo, cualquier otra información obtenida del Boletín Informativo publicado por la APS.

REQUISITOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA

Deberán considerar lo siguiente:

1.- Todas las coberturas que se encuentren citadas en las Condiciones Generales, Coberturas, Cláusulas, y otros Anexos que sean utilizados en la propuesta para cada póliza, deberán estar aprobadas por la APS., con número de registro. 

2.- Prevalecerá el texto general, cláusulas particulares y anexos de la póliza emitida localmente en idioma español por sobre cualquier otro texto.

3.- La propuesta técnica deberá incluir necesariamente en detalle el texto de las Condiciones Particulares, Modelos de Condicionados Generales, Coberturas, Clausulas Adicionales y “Condiciones Adicionales”, de manera completa y en el mismo orden que se consideran en el Detalle del Slip.

a. Póliza de Accidentes personales. 

b. Póliza de Vida en Grupo.

1.1 DOCUMENTOS Y FORMULARIOS DE LA PROPUESTA TECNICA 

Para presentación de su Propuesta Técnica, el proponente deberá considerar la presentación de los siguientes documentos y formularios:
· Pólizas propuestas que contemplen los modelos de Condicionados Generales y cuando corresponda Clausulas Adicionales y Anexos emitidos por la instancia correspondiente (Ordenado de acuerdo a lo requerido). 

· Fotocopia de la última calificación de riesgo emitida por una empresa calificadora, Presentación de copia simple del certificado de calificación de riesgo de la Compañía Aseguradora oferente, emitida por una empresa calificadora de riesgos de prestigio internacional, siendo la calificación de riesgo mínima requerida de “A1”, según nomenclatura APS, o su equivalente (AESA RATINGS; Moodys; PCR - Estable).

· Formulario C-1a Cuadro de Producción por Ramos

· Formulario C-1b Hoja de Vida de los Ejecutivos (4 Profesionales).

· Formulario C-1c Distribución de riesgo 
· Formulario C-1d Datos del Reasegurador Líder (si corresponde)
· Formulario C-1e Datos del Corredor de Reaseguros, solo en caso de existir colocación facultativa (cuando corresponda), adjuntando las cartas de respaldo, con el porcentaje de participación.
· Fotocopia simple certificado único emitido por la APS vigente.
1.2 INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

               ATENCIÓN DE RECLAMOS

La atención de los reclamos que sucedan durante la gestión del contrato, serán gestionados y administrados por Y.P.F.B. y la aseguradora desde la ciudad de La Paz, para un mejor control y seguimiento.
PLAZO DEL SERVICIO
VIGENCIA DE LAS PÓLIZAS DE SEGUROS

El inicio de cobertura del Programa de Seguros, el Contrato y la Nota de Cobertura deben contemplar como fecha de inicio de vigencia a partir de la orden de inicio emitida por el fiscal de servicio designado por YPFB, la vigencia de las pólizas de seguro será por 365 días calendario.
EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR DEL SERVICIO 
ANTIGÜEDAD DE LA ENTIDAD ASEGURADORA.
La antigüedad de la entidad aseguradora debe ser igual o mayor a cinco (5) años, respaldado con el Certificado Único emitido por la APS, autorización de funcionamiento mediante Resolución (adjuntar documento de respaldo para la presentación de propuestas).
EXPERIENCIA DEL PERSONAL EJECUTIVO EN SEGUROS
El personal ejecutivo: Gerente General o Gerente Regional, Gerente Técnico, Gerente Financiero y el Ejecutivo de Cuentas encargado de la cuenta especial; deben tener una experiencia en seguros igual o mayor a cinco (5) años. Adjuntar documento de respaldo (Certificados de Trabajo).
2. OTRAS CONDICIONES DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO 

FORMA DE PAGO
El pago se realizará posterior a la entrega de las pólizas, la modalidad de pago será vía transferencia bancaria (SIGEP) previa conformidad del fiscal designado y emisión de las facturas correspondientes.

LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
La prestación del servicio se efectuara en toda Bolivia donde YPFB tenga oficinas y empleados.

FISCAL DEL SERVICIO
La Unidad de Seguros efectuará la Fiscalización al cumplimiento del contrato, independiente de las actividades que competen al Comité de Recepción, realizando el seguimiento del Servicio en General, fiscalizando directamente el cumplimiento de las Especificaciones Técnicas y de cada una de las coberturas y cláusulas de cada una de las Pólizas suscritas mediante la contratación del servicio “Contratación Seguros Personales YPFB 2019-2020”, hasta la conclusión de vigencia de cobertura. 



	FACTURACION

	La factura debe ser emitida de acuerdo a normativa vigente a nombre de Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos consignando el Número de Identificación Tributaria (NIT) 1020269020. 

La factura deberá emitirse en el momento que finalice la ejecución o la prestación efectiva del servicio o a momento de percibir el pago total o parcial, lo que ocurra primero, sin deducir las multas ni otros cargos.

El proponente adjudicado (persona natural o jurídica o sociedad accidental) deberá                presentar el “Certificado de Inscripción” o  reporte  Consulta de Padrón en original emitido por      el Servicio de Impuestos Nacionales, como evidencia de que la actividad económica registrada guarde Relación con el objeto del proceso de contratación.



	TRIBUTACION   

	El adjudicado declara que todos los tributos vigentes a la fecha y que puedan originarse directa o indirectamente en aplicación del contrato, son de su responsabilidad, no correspondiendo ningún reclamo posterior. 


	MODELOS O DISEÑOS

	ANEXO N° 1

SLIP DE COTIZACION

POLIZA   ACCIDENTES PERSONALES

CONTRATANTE:
YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANOS

DIRECCION LEGAL:
Calle Bueno N° 185   La Paz

ACTIVIDAD DEL  

ASEGURADO:
Control y dirección de la producción, transporte, refinación, almacenaje, distribución, comercialización e industrialización de hidrocarburos en el país, incluyendo servicios de perforación y cualquier otra operación inherente al desarrollo de sus actividades.  

Perforación de pozos petroleros, importación y exportación de petróleo y sus derivados. Suscripción y   fiscalización de contratos de operación. Agregador y/o vendedor en la exportación de gas natural. Comercialización de productos terminados. Distribución de Gas Natural, Diésel y derivados del Petróleo. Engarrafado de GLP. Almacenaje de productos en cualquier parte de Bolivia y/o en Países limítrofes, y/o cualquier otra actividad u operación donde el asegurado tenga un interés asegurable.

AMBITO TERRITORIAL: Nacional (Estado Plurinacional de Bolivia).

                                           Internacional (Cualquier lugar del mundo).

INTERES 

ASEGURABLE:                Directores, Ejecutivos, empleados y personal eventual del tomador.

RAMO DEL SEGURO:
 Accidentes Personales.

TIPO DE POLIZA:   Nominada, según detalle adjunto.

NIVELES, No. DE PERSONAS:    Nivel 3   1.104 Personas, $US 15.000.- c/u
Nivel 2    1.246 Personas, $US 25.000.- c/u

Nivel 1       218 Personas, $US 30.000.- c/u 

                 2.568       

TOTAL CAPITAL ASEGURADO 

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES:
$US 54.250.000.-

COBERTURAS:        

· Muerte Accidental                                               

· Incapacidad Total y/o Parcial permanente         

· Gastos Médicos  por Accidente.

VALORES ASEGURADOS:
NIVEL 3      (1.104 Personas)

Muerte accidental                                         $us.  15.000,00 

Invalidez Parcial y/o Total Permanente

(Incluyendo desmembramiento)                $us.  15.000,00 

Gastos Médicos                                              $us.    3.000,00 

NIVEL 2      (1.246 Personas) 

Muerte accidental                                         $us.  25.000,00

Invalidez Parcial y/o Total Permanente

(Incluyendo desmembramiento)               $us.  25.000,00

Gastos Médicos                                             $us.    5.000,00

NIVEL 1     (218 Personas)

Muerte accidental                                        $us.  30.000,00

Invalidez Parcial y/o Total Permanente       

(Incluyendo desmembramiento)              $us.  30.000,00

Gastos Médicos                                             $us.    6.000,00

CLAUSULAS ADICIONALES:


· Cláusula de Adhesión al Pliego.

· Accidentes ocasionados por fenómenos de la naturaleza y/o en catástrofes naturales, tales como pero no limitando a: terremoto, temblor, sismos, erupciones volcánicas, inundaciones y similares.

· De altas y bajas a prorrata. 

· Extensión de cobertura por el uso como pasajero en naves particulares, helicópteros, taxis aéreos y/o de las fuerzas armadas que cuenten con la correspondiente autorización de la Dirección de Aeronáutica Civil o Militar.

· Extensión de cobertura cuando el asegurado se encuentre como conductor, acompañante o pasajero en motocicletas, cuadratracks y/o triciclos y/o de cualquier otro medio de transporte terrestre y/o acuático y/o fluvial.

· Extensión de cobertura de Deportes Amateur, cuando el asegurado se encuentre practicando cualquier deporte (No aplica a Deportes de Alto Riesgo).

· Ampliación de Aviso de siniestros a 30 días.

· De Anulación del Contrato a Prorrata por parte del Contratante. 

· De Ampliación de Vigencia a Prorrata hasta  90 días  bajo los mismos términos, condiciones y tasas pactadas en el Contrato inicial.

· Sin cláusula de Cúmulo.

· Cut Through Endorsment en caso de que la propuesta presentada sea facultativa.

· Discrepancias en la Póliza hasta 30 días a partir de la recepción de la misma.

· Período de Gracia de 30 días para el pago de primas sin pérdida de cobertura.

· Aviso de Anulación por parte de la Aseguradora con 120 días de anticipación. 

· Extensión de cobertura en caso de accidente, cuando el vehículo causante del mismo, sea plenamente identificado y no cuente con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito.

· Cobertura automática para nuevos empleados hasta 120 días.

· Gastos de Sepelio hasta $us. 3.000  por persona, en adición a otros seguros y a las coberturas  de la póliza, los gastos cubiertos serán: 

· Cobertura de gastos  por servicios de evacuación en casos de emergencia o accidente en ambulancia por vía aérea o terrestre, hasta $us. 3.000.-

·        Caja Mortuoria o Ataúd, Tratamiento del Cuerpo (Formolización y Taponamiento), Capilla Ardiente, Carroza Fúnebre, Salón Velatorio, Transporte para dolientes, Un aviso necrológico, Trámites Legales ante Oficial de Registro Civil.

· De libre elegibilidad de Centros Médicos, Hospitalarios, Galenos y otros Servicios Auxiliares de la Medicina.

· Cláusula de errores y omisiones.

· Extensión de cobertura para viajes en medios de Transporte Fluvial sea público o privado.

· Rehabilitación automática de la suma asegurada, sin pago de extra prima para la cobertura de Gastos Médicos.

· Asfixia, intoxicación o inhalación por vapores o gases o cualquier otra sustancia análoga, o por inmersión y obstrucción y la electrocución de cualquier naturaleza, siempre y cuando sean causas accidentales.

· Hernias accidentales. 

· Rabia y otros similares, producidos por mordeduras de animales (domésticos y/o salvajes) o picaduras de insectos venenosos.

· Cobertura de los actos de cualquier tipo, cometidos por personas ajenas a la entidad, estén o no estén en estado de alineación mental, embriaguez, sonambulismo o bajo la influencia de estupefacientes o drogas que afecte a la integridad física del trabajador asegurado en la presente póliza.

· Se aclara que están cubiertas las condiciones de infecciones microbianas y/o intoxicaciones siempre que el germen infecto haya penetrado en el cuerpo a consecuencia de un accidente cubierto por la póliza.

· Las coberturas se aplicaran durante las 24 horas del día en el curso de la vigencia de la póliza, en cualquier lugar en el mundo para todas las coberturas descritas en las condiciones particulares.

· Desaparición (Presunción de Muerte)  previo Dictamen de la Autoridad Competente y/o secuestro.

· Cobertura de riesgo político en general y solo a titulo enunciativo: motines, huelgas, tumultos populares, vandalismo, conmoción civil, disturbios sociales, actos terroristas o hechos tipificados legalmente como delitos contra la seguridad del estado. Siempre que el asegurado no sea el causante o haya participado en forma activa o directa.

· Sistema abierto.

· Ausencia de límite de edad tanto para ingreso como para la permanencia en el seguro, siendo esta indefinida mientras cumpla funciones para el contratante.

· No exclusiones a gastos médicos a consecuencia de un accidente cubierto por la póliza, en cuanto a reconstrucciones, cirugías, curaciones, quemaduras (incluyendo cualquier tratamiento recomendado por el médico tratante con relación al evento incluyendo cualquier medicamento y/o procedimiento de acuerdo a la medicina convencional), la compra (cuando no exista para su alquiler en el mercado y sujeto a devolución a la aseguradora), alquiler de muletas, silla de ruedas, reconstrucciones o reparación dentaria o cualquier otro requerido a consecuencia del evento, hasta el límite del capital contratado (cobertura de gastos médicos). Cubre la atención particular otorgada por una clínica privada o enfermera en el domicilio del asegurado por impedimento clínicamente demostrado.

· De no Aplicación al Arancel del Colegio Médico de Bolivia, para siniestros dentro y fuera del Estado Plurinacional de Bolivia, los gastos deberán estar cubiertos al 100%.

· Insolaciones y congelamientos.

· Viajes por regiones inexploradas.

· Adelanto del 50% del siniestro para las coberturas de muerte e incapacidad, una vez el siniestro se declare pagable.

· Intoxicación por ingesta accidental de alimentos en mal estado.

· Repatriación del asegurado hasta el monto de $us. 5,000 por el medio que sea más idóneo, desde el lugar de fallecimiento hasta Bolivia. De tratarse de un ciudadano extranjero que reside en Bolivia su traslado será cubierto hasta su país de origen.

· Cláusula de compromiso de conciliación y arbitraje (CAINCO Santa Cruz)

CONDICIONES ESPECIALES:

· Cobertura a personas mayores a 65 años.

· Se deja claramente establecido que en caso de declararse invalidez igual o mayor al 65% la compañía aseguradora indemnizara el 100% del límite asegurado para esta cobertura independientemente de cualquier pago por gastos médicos.

· La indemnización por gastos de curación, se pagará independientemente y sin perjuicios de las indemnizaciones que puedan corresponder para los casos de muerte y/o invalidez permanente y en los montos y límites previstos en las Condiciones Particulares. 
· Cobertura de Existencia de Alcoholemia permitida (Cobertura para accidentes sobrevenidos en estado de embriaguez).

· El Número de trabajadores puede tener una variación del (+/-) 15%, no dando lugar a reajuste de prima por esta variación.

· Cobertura para accidente personal para visitantes a las plantas de Producción, Separación de Líquidos, engarrafado y almacenaje  máximo 40 personas por día.
· Beneficiarios en caso de muerte accidental y/o invalidez total permanente: personas designadas por los asegurados o en su defecto los herederos legales. Asimismo, el asegurado podrá designar o modificar a sus beneficiarios durante la vigencia del seguro, mediante la nota escrita enviada a la aseguradora.

· Aceptación del riesgo al que están expuestos los funcionarios o función a la actividad que desarrolla el contratante.
· Levantamiento de la exclusión por muerte derivado de la enfermedad síndrome de inmunodeficiencia (VIH - SIDA)
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Edad Promedio: 

De
21

años

a

35

años

730

Personas

De

36

años

a

45

años

920

Personas

De

46

años

a

55

años

492

Personas

De

56

años

a

65

años

393

Personas

De

66

años

a

75

años

32

Personas

De

83

años

a

 

años

1

Personas

TOTAL               

2568

FRANQUICIAS:

Sin franquicia

VIGENCIA:

365 días calendario.

ANEXO N° 2

SLIP DE COTIZACION

POLIZA   VIDA EN GRUPO 

CONTRATANTE:
YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANOS

DIRECCION LEGAL:
Calle Bueno N° 185   La Paz

ACTIVIDAD DEL  

ASEGURADO:
Control y dirección de la producción, transporte, refinación, almacenaje, distribución, comercialización e industrialización de hidrocarburos en el país, incluyendo servicios de perforación y cualquier otra operación inherente al desarrollo de sus actividades.  

Perforación de pozos petroleros, importación y exportación de petróleo y sus derivados. Suscripción y   fiscalización de contratos de operación. Agregador y/o vendedor en la exportación de gas natural. Comercialización de productos terminados. Distribución de Gas Natural, Diésel y derivados del Petróleo. Engarrafado de GLP. Almacenaje de productos en cualquier parte de Bolivia y/o en Países limítrofes, y/o cualquier otra actividad u operación donde el asegurado tenga un interés asegurable.

AMBITO TERRITORIAL: Nacional (Estado Plurinacional de Bolivia).

                                           Internacional (Cualquier lugar del mundo).

INTERES 

ASEGURABLE:                Directores, Ejecutivos, empleados y personal eventual del tomador.

RAMO DEL SEGURO:
 Vida en Grupo.

TIPO DE POLIZA:   Nominada, según detalle adjunto.

NIVELES, No. DE PERSONAS :    Nivel 3   1.104 Personas, $US 15.000.- c/u
Nivel 2    1.246 Personas, $US 25.000.- c/u

Nivel 1       218 Personas, $US 30.000.- c/u 

                 2.568       

TOTAL CAPITAL ASEGURADO 

SEGURO DE VIDA EN GRUPO:
$US 54.250.000.-

COBERTURAS:        

· Muerte por cualquier causa.                                               

· Gastos de Sepelio hasta $us. 3.000.- 

VALORES ASEGURADOS:
NIVEL 3      (1.104 Personas)

Muerte accidental                                         $us.  15.000,00 

Invalidez Parcial y/o Total Permanente

(Incluyendo desmembramiento)                $us.  15.000,00 

Gastos Médicos                                              $us.    3.000,00 

NIVEL 2      (1.246 Personas) 

Muerte accidental                                         $us.  25.000,00

Invalidez Parcial y/o Total Permanente

(Incluyendo desmembramiento)               $us.  25.000,00

Gastos Médicos                                             $us.    5.000,00

NIVEL 1     (218 Personas)

Muerte accidental                                        $us.  30.000,00

Invalidez Parcial y/o Total Permanente       

(Incluyendo desmembramiento)               $us.  30.000,00

Gastos Médicos                                             $us.    6.000,00

CLAUSULAS ADICIONALES:


· Cláusula de Adhesión al Pliego.

· De altas y bajas a prorrata. 

· Ampliación de Aviso de siniestros a 30 días.

· De Anulación del Contrato a Prorrata por parte del Contratante. 

· De Ampliación de Vigencia a Prorrata hasta  90 días  bajo los mismos términos, condiciones y tasas pactadas en el Contrato inicial.

· Sin cláusula de Cúmulo.

· Cut Through Endorsment en caso de que la propuesta presentada sea facultativa.

· Discrepancias en la Póliza hasta 30 días a partir de la recepción de la misma.

· Período de Gracia de 30 días para el pago de primas sin pérdida de cobertura.

· Aviso de Anulación por parte de la Aseguradora con 120 días de anticipación. 

· Gastos de Sepelio hasta $us. 3.000  por persona, en adición a otros seguros y a las coberturas  de la póliza, los gastos cubiertos serán: 

· Cobertura de gastos  por servicios de evacuación en casos de emergencia o accidente en ambulancia por vía aérea o terrestre, hasta $us. 3.000.-

·        Caja Mortuoria o Ataúd, Tratamiento del Cuerpo (Formolización y Taponamiento), Capilla Ardiente, Carroza Fúnebre, Salón Velatorio, Transporte para dolientes, Un aviso necrológico, Trámites Legales ante Oficial de Registro Civil.

· Cláusula de errores y omisiones.

· Las coberturas se aplicaran durante las 24 horas del día en el curso de la vigencia de la póliza, en cualquier lugar en el mundo.

· Desaparición (Presunción de Muerte)  previo Dictamen de la Autoridad Competente y/o secuestro.

· Cobertura de riesgo político en general y solo a titulo enunciativo: motines, huelgas, tumultos populares, vandalismo, conmoción civil, disturbios sociales, actos terroristas o hechos tipificados legalmente como delitos contra la seguridad del estado. Siempre que el asegurado no sea el causante o haya participado en forma activa o directa.

· Sistema abierto.

· Extensión de cobertura por el uso como pasajero en naves particulares, helicópteros, taxis aéreos y/o de las fuerzas armadas que cuenten con la correspondiente autorización de la Dirección de Aeronáutica Civil o Militar.

· Extensión de cobertura para viajes en medios de Transporte Fluvial sea público o privado.

· Cláusula de compromiso de conciliación y arbitraje (CAINCO Santa Cruz)

CONDICIONES ESPECIALES:

· Cobertura a personas mayores a 65 años.

· El Número de trabajadores puede tener una variación del (+/-) 15%, no dando lugar a reajuste de prima por esta variación.

· Beneficiarios en caso de muerte: personas designadas por los asegurados o en su defecto los herederos legales. Asimismo, el asegurado podrá designar o modificar a sus beneficiarios durante la vigencia del seguro, mediante la nota escrita enviada a la aseguradora.

· Aceptación del riesgo al que están expuestos los funcionarios o función a la actividad que desarrolla el contratante.
· Levantamiento de la exclusión por muerte derivado de la enfermedad síndrome de inmunodeficiencia (VIH - SIDA).
INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Edad Promedio: 

De
21

años

a

35

años

730

Personas

De

36

años

a

45

años

920

Personas

De

46

años

a

55

años

492

Personas

De

56

años

a

65

años

393

Personas

De

66

años

a

75

años

32

Personas

De

83

años

a

 

años

1

Personas

TOTAL               

2568

FRANQUICIAS:

Sin franquicia

VIGENCIA:

365 días calendario.


PARTE V

MODELO DE CONTRATO 
	El presente es un modelo es referencial el cual puede sufrir modificaciones de acuerdo a las características particulares del presente proceso de contratación.




CONTRATO Nº YPFB/GLC:

  La Paz, 
CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA________________________

CÓDIGO: ____________
SEÑOR NOTARIO DE GOBIERNO DEL DISTRITO ADINISTRATIVO DE _______.

En el registro de Escritrura Públicas que corren a su cargo, sírvase usted insertar el presente Contrato de Seguro, para “______________”, sujeto a los siguientes términos y condiciones: 
CLÁUSULA PRIMERA.- (PARTES CONTRATANTES) 

1.1 YACIMIENTOS PETROLÍFEROS FISCALES BOLIVIANOS, con Número de Identificación Tributaria (NIT) 1020269020, con domicilio en la calle Bueno N° 185 zona Central de la ciudad de La Paz, representada legalmente por __________________ con cédula de identidad N° __________ expedida en __________, en calidad de _____________, delegado para la firma del presente Contrato mediante Resolución Administrativa PRS N° _______ de ____________, que en adelante se denominará la ENTIDAD.
1.2 ____________, una empresa constituida bajo las leyes del Estado Plurinacional de Bolivia, inscrita en el Registro de Comercio de Bolivia concesionado a FUNDEMPRESA bajo Matrícula N° _______, con Número de Identificación Tributaria (NIT) __________, con domicilio en la _________, zona Central de la ciudad de La Paz, representada legalmente por ___________ con cédula de identidad N° _______ expedida en _______, conforme Testimonio de Poder N° _________ de ________, con Certificado RUPE N° ______ de fecha __________, que en adelante se denominará la ASEGURADORA. 
Tanto la ENTIDAD como la ASEGURADORA podrán ser denominados individualmente e indistintamente como “Parte” o colectivamente “Partes”.
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CLÁUSULA SEGUNDA.- (ANTECEDENTES LEGALES DEL CONTRATO)

2.1
La ENTIDAD, mediante la modalidad de contratación directa con código _________, llevó adelante el proceso de contratación para el servicio de _________________, realizado bajo las normas y regulaciones de contratación establecidas en el Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios Empresa Pública Nacional Estratégica de Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos (RE-SABS-EPNE-YPFB) aprobado mediante Resolución de Directorio N° 58/2013 de 22 de julio de 2013 y el documento de contratación directa.
2.2
Por su parte la ASEGURADORA reúne las condiciones y experiencia para llevar a cabo la prestación del servicio detallado en el presente Contrato.
CLÁUSULA TERCERA.- (OBJETO DEL CONTRATO)
El objeto del presente Contrato es la contratación del servicio de _________________, provisto por la ASEGURADORA con estricta y absoluta sujeción a este Contrato y de conformidad a los documentos que forman parte integrante e indivisible del presente Contrato.
CLÁUSULA CUARTA.- (DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO) 
Forman parte integrante e indivisible del presente Contrato, los documentos que se detallan a continuación y que tienen por finalidad complementarse mutuamente:

· Documento de Contratación Directa.

· Propuesta adjudicada.

· Nota expresa de adjudicación.

· Garantía.
· Pólizas de seguro.
· Certificado RUPE.
Los documentos detallados anteriormente se encuentran en poder del archivo de la ENTIDAD, no existiendo la necesidad de la protocolización ni presentación de los mismos en Notaría de Gobierno.

CLÁUSULA QUINTA.- (FISCALIZACIÓN DEL SERVICIO)
La unidad de seguros dependiente de la Gerencia de Administración y Finanzas Corporativa de la ENTIDAD, efectuará la fiscalización al cumplimiento del Contrato, independiente de las actividades que competen al comité de recepción, realizando el seguimiento del servicio en general, fiscalizando directamente el cumplimiento de las especificaciones técnicas y de cada una de las coberturas y cláusulas de cada una de la Pólizas suscritas para el servicio de _______________ y otros hasta la conclusión de vigencia de cobertura.
CLÁUSULA SEXTA.- (NOTIFICACIONES)

6.1
Las notificaciones que se cursen entre las Partes relacionadas con la administración, seguimiento y ejecución a los asuntos operativos contemplados en este Contrato tendrán validez siempre que se envíen mediante nota por escrito, entrega personal, correo electrónico (e-mail), facsímile, fax u otro medio de comunicación que deje constancia documental escrita con confirmación en forma directa, a las direcciones y personas de contacto que se indican a continuación: 
	ENTIDAD
	ASEGURADORA

	Domicilio: 
N° Telf.: 
E-mail: 

Atte.:
________ – Bolivia
	Domicilio: 
N° Telf.: 

N° Cel.: 

E-mail: 
Atte.: 
_____________ – Bolivia


6.2
Cualquier comunicación o notificación que tengan que darse las Partes bajo este Contrato y que no estén referidas a su administración, seguimiento y ejecución a los asuntos operativos, será enviada al domicilio que se hace constar en la cláusula (Partes contratantes), del presente Contrato.

6.3
Toda notificación o comunicación del presente Contrato se considerará recibida en la fecha y hora en que se haya realizado.

6.4
Cuando cualquiera de las Partes, cambiare de domicilio, dirección postal, número fax, correo electrónico o persona de contacto, deberá notificar a la otra Parte, por escrito, por lo menos con tres (3) días de anticipación a la fecha efectiva del cambio.

6.5
En caso de no encontrarse el domicilio establecido en la cláusula (Partes contratantes) del presente Contrato o el señalado en la presente cláusula o los mismos resultaren inexistentes, éste hecho será representado por un Notario de Fe Pública, acto que surtirá efectos inmediatos sin necesidad de trámite adicional y se tendrá por realizada la notificación.
CLÁUSULA SÉPTIMA.- (VIGENCIA DEL SEGURO) (De acuerdo a las especificaciones técnicas)
El presente Contrato, entrará en vigencia desde la fecha de su suscripción, por ambas partes hasta la emisión del informe de conformidad final por parte de la fiscalización del servicio de la ENTIDAD.

La vigencia de ________ tendrán una cobertura de _____ (__________) días calendario, computable a partir de _________.

La ASEGURADORA deberá efectuar la entrega de las pólizas de seguro en el plazo máximo de ___________, computables a partir del siguiente día hábil de la suscripción del presente Contrato. 
CLÁUSULA OCTAVA.- (MONTO DE LA PRIMA) (De acuerdo a las especificaciones técnicas)
El monto total de las primas de los seguros adjudicados, propuestos y aceptados por las Partes, para la cobertura del seguro objeto del presente Contrato, es de Bs____________ (_________________/100 Bolivianos), de acuerdo al siguiente detalle:
	N°
	PÓLIZAS DE SEGURO
	PRIMA ANUAL  ADJUDICADA (EN BS)

	1
	
	

	                                        PRIMA TOTAL ANUAL:
	


Las primas se establecerán en Bolivianos y serán pagadas por la ENTIDAD en la misma moneda.

CLÚAUSLA NOVENA.- (PAGOS Y FACTURACIÓN) (De acuerdo a las especificaciones técnicas) 
El pago se realizará posterior a la entrega de las pólizas, la modalidad de pago será vía transferencia bancaria (SIGEP) previa conformidad de la fiscalización del servicio y emisión de las facturas correspondientes.

La factura debe ser emitida de acuerdo a normativa vigente a nombre de Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos consignando el Número de Identificación Tributaria (NIT) 1020269020.

La factura deberá emitirse en el momento que finalice la ejecución o la prestación efectiva del Servicio o a momento de percibir el pago total o parcial, lo que ocurra primero, sin deducir las multas ni otros cargos. 

La ASEGURADORA, deberá presentar el “certificado de inscripción” o reporte consulta de padrón en original emitido por el Servicio de Impuestos Nacionales, como evidencia que la actividad económica registrada guarda relación con el objeto del proceso de contratación.
La ASEGURADORA extenderá la factura fiscal de acuerdo a la legislación tributaria vigente, excepto en los casos de primas de seguros de vida que no se constituyen en un hecho generador, por lo que no se facturan de acuerdo a lo dispuesto en el Artículo 54 de la Ley N° 1883 de Seguros.  

CLÁUSULA DÉCIMA.- (GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO) (De acuerdo a las especificaciones técnicas)
10.1  La ASEGURADORA garantiza el correcto cumplimiento y fiel ejecución del presente Contrato en todas sus partes con la ___________ Nº __________, emitida en fecha ____________ por _________, con vigencia hasta el ___________, a la orden de Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos, por la suma de Bs________ (___________/100 Bolivianos), equivalente al siete por ciento (7%) del monto total del Contrato, con las características de irrevocable, renovable y de ejecución inmediata.

10.2   La garantía es accesoria a las pólizas de seguro y el hecho que se contrate no limitará, alterará o afectará en forma alguna la responsabilidad y las obligaciones contraídas por la ASEGURADORA en virtud de las Pólizas y este Contrato, la cual no podrá ser cancelada por la ASEGURADORA sin autorización escrita de la ENTIDAD. En caso de revocación de la garantía por parte de una entidad financiera, la ASEGURADORA se obliga a informar a la ENTIDAD, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la fecha en que le sea notificado este hecho por parte de la entidad financiera.  La ASEGURADORA debe mantener vigente la garantía y serán de su cargo todas las comisiones y erogaciones para su constitución, prórroga o adición cuando fuere necesario.

10.3
La garantía de cumplimiento de contrato se ejecutará a favor de la ENTIDAD en los siguientes casos:

10.3.1
Por incumplimiento de la ASEGURADORA, en las cláusulas pertinentes que deriven de su obligación.

10.3.2
Cuando la ASEGURADORA hubiera incumplido la indemnización de los siniestros convenidos como prestación, mismos que deben estar calificados en mora, una vez transcurrido el plazo establecido en el artículo 1034 del Código de Comercio.

10.3.3
Si el importe de siniestros en mora adeudados sobrepasa el monto de la garantía, la ENTIDAD se reserva el derecho de iniciar la acción correspondiente por el saldo descubierto.

10.4
La garantía será devuelta después del cierre y liquidación del Contrato conjuntamente con el acta de cierre de Contrato. La ASEGURADORA tiene la obligación de mantener actualizada la garantía de cumplimiento de Contrato, cuantas veces lo requiera la ENTIDAD por razones justificadas, quien llevará el control directo de vigencia de la misma bajo su responsabilidad.

10.5
La ENTIDAD, pondrá en conocimiento de la Contraloría General del Estado (CGE) y la Autoridad de Pensiones y Seguros (APS), para los efectos legales pertinentes, todo acto de incumplimiento ejercido por la ASEGURADORA. Asimismo, se establece de manera expresa que la ENTIDAD podrá ejecutar la garantía señalada en la presente cláusula en caso de incumplimiento de la ASEGURADORA, sin requisito alguno ni tramite arbitral y/o judicial previo.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA.- (ESTIPULACIONES SOBRE IMPUESTOS) (De acuerdo a la validación de la Dirección de Tributos Corporativa)
Correrá por cuenta de la ASEGURADORA el pago de todos los impuestos vigentes en el país, a la fecha de presentación de la propuesta.

En caso de que posteriormente, el Estado Plurinacional de Bolivia implantara impuestos adicionales, disminuyera o incrementara los vigentes, mediante disposición legal vigente expresa, la ASEGURADORA deberá acogerse a su cumplimiento desde la fecha de vigencia de dicha normativa.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA.- (PROHIBICIÓN DE SUBROGAR)
La ASEGURADORA, unilateralmente no podrá transferir total o parcialmente sus obligaciones contraídas en el presente Contrato y Pólizas hacia terceros, debiendo en caso extremo y debidamente justificado, contar con el consentimiento y aprobación escrita de la ENTIDAD.  
La ASEGURADORA cuando pague una indemnización como prestación del siniestro se subroga por este hecho las acciones y derechos de la ENTIDAD asegurada contra terceros responsables del siniestro, hasta la suma de la indemnización, de acuerdo con lo establecido en el Artículo 1060 del Código de Comercio.
CLÁUSULA DÉCIMA TERCERA.- (ADICIONES Y SUPRESIONES)

La ENTIDAD, durante la vigencia del seguro, podrá incorporar, dar de baja y/o sustituir de la nómina de asegurados por otros, de acuerdo a sus requerimientos y conveniencia operacional, en cuyo caso se calculará la prima a prorrata día por inclusiones o exclusiones.
CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA.- (OBLIGACIONES DE LA ASEGURADORA)

La ASEGURADORA se compromete y obliga a efectuar la cobertura del seguro objeto del presente Contrato de acuerdo a la(s) póliza(s) de seguros, especificaciones técnicas, características, plazo y lugar señalados en las bases del documento de contratación directa, la propuesta adjudicada, así como a los términos y condiciones del presente Contrato.
CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA.- (PAGO DE LOS SINIESTROS)

La ASEGURADORA, cancelará el pago del siniestro cumpliendo los procedimientos y requisitos exigidos por ley, en provecho de la ENTIDAD y dentro del término establecido por el Artículo 1034 del Código de Comercio; vencido dicho plazo, la ASEGURADORA se constituirá en mora, comprometiéndose a reconocer y a pagar a favor de la ENTIDAD los intereses que correspondan al tiempo de la demora, calculados al promedio de la tasa activa bancaria vigente a la fecha de la mora, sin perjuicio de las acciones que pudiera seguir la ENTIDAD en aplicación de sus derechos.
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA.- (CONTRATO MODIFICATORIO) 

El Contrato podrá ser modificado por uno o varios contratos modificatorios, mismos que pueden afectar el alcance, monto y/o plazo, previo acuerdo entre Partes. Dichas modificaciones deberán realizarse de forma excepcional y ante una necesidad emergente; estar destinadas al objeto de la contratación y estar sustentadas por informes técnico y legal que establezcan la viabilidad técnica, legal y de financiamiento. 

Las referidas modificaciones se realizarán a través de uno o varios contratos modificatorios, que sumados no deberán exceder el diez por ciento (10%) del monto del Contrato principal.
CLÁUSULA DÉCIMA SÉPTIMA.- (RESOLUCIÓN DE CONTRATO)

La ENTIDAD se reserva el derecho de resolver el presente Contrato, mediante notificación por escrito a la ASEGURADORA por las causales que se mencionan a continuación:

a) Quiebra de la ASEGURADORA.
b) Falta documentada de atención de reclamos durante treinta (30) días calendario.

c) Incumplimiento a los términos estipulados en el presente Contrato, las Pólizas y sus documentos.

En caso de resolución del Contrato por cualquier de las causales señaladas, la ASEGURADORA devolverá la parte de la prima del seguro por el tiempo no corrido, a prorrata día.

Si la resolución fuese por voluntad de la ENTIDAD y por causas ajenas a la ASEGURADORA, se procederá de acuerdo a lo estipulado en el inciso e) del Artículo 58 de la Ley N° 1883 de Seguros.
CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA.- (SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS)

En caso de surgir controversias entre la ENTIDAD y la ASEGURADORA, deberán sujetarse a lo dispuesto por el Artículo 39 de la Ley N° 1883 de Seguros.
CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA.- (CONFIDENCIALIDAD)

La ASEGURADORA está obligada a guardar toda la información que obtenga o llegue a conocer, durante la ejecución del Contrato, en la más absoluta reserva y confidencialidad y se compromete a no permitir que dichos datos e informaciones y el contenido de este Contrato sean transmitidos a personas que no estén involucradas en la ejecución del Contrato.

Las obligaciones que la ASEGURADORA asume bajo este Contrato con relación a la confidencialidad, subsistirán una vez finalizado el presente Contrato.

A la terminación del presente Contrato, por resolución o por su cumplimiento, la ASEGURADORA está en la obligación de entregar de manera inmediata a la ENTIDAD todos los documentos, notas, datos, información, y otros que hubiera entrado en posesión de la ASEGURADORA en virtud a la ejecución del presente Contrato, no pudiendo retener la ASEGURADORA ninguna copia de los mismos, ya sean en papel o en formato electrónico o digital.

El incumplimiento de la obligación de confidencialidad importará:

a) La adopción de medidas judiciales y sanciones de acuerdo a normas pertinentes.
b) Responsabilidad por pérdida y daños.
CLÁSULA VIGÉSIMA.- (PROTOCOLIZACIÓN DEL CONTRATO) (Cuando corresponda)
El presente Contrato será protocolizado con todas las formalidades de ley por la ENTIDAD en el distrito administrativo correspondiente. El importe por concepto de protocolización, orden de impresión y la francatura del testimonio debe ser pagado por la ASEGURADORA. En caso que este importe no sea cancelado por la ASEGURADORA podrá ser descontado por la ENTIDAD a tiempo de hacer efectivo el pago de las planillas mensuales o en la planilla final del Contrato.

Esta protocolización contendrá los siguientes documentos:

Originales o fotocopias legalizadas de:

a) Testimonio de constitución de la empresa.

b) Testimonio de Poder del representante legal referido en el Contrato. 

c) Certificado de  matrícula de inscripción en FUNDEMPRESA.

d) Minuta del Contrato.

Fotocopias simples de:

e) Cédula de identidad del representante legal.  

f) Garantía de cumplimiento de Contrato. 
En caso de que por cualquier circunstancia, el presente documento no fuese protocolizado, servirá a los efectos de ley y de su cumplimiento, como documento suficiente a las Partes.
CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA.- (ADMINISTRACIÓN DEL CONTRATO)

La responsabilidad de la administración del presente Contrato, en lo referido al seguimiento, programación y ejecución a efecto de lograr su cumplimiento, es la unidad de seguros dependiente de la Gerencia de Administración y Finanzas Corporativa de la ENTIDAD. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA.- (ANTICORRUPCIÓN) 

Cada una de las Partes acuerda y declara que ni ella, ni sus representantes o afiliados, en conexión con este Contrato o el cumplimiento de las obligaciones de dichas Partes bajo este Contrato, ha efectuado o efectuará, ha prometido o prometerá efectuar o ha autorizado o autorizará que se efectué cualquier pago, regalo, dádiva o transferencia de cualquier cosa de valor, ventaja indebida, directa o indirectamente a un funcionario o servidor público o agente del gobierno corporativo, la realización de dicho pago o regalo por cualquiera de las partes constituirá una infracción a la Ley N° 004 de 31 de marzo de 2010, Ley de Lucha Contra la Corrupción, Enriquecimiento Ilícito e Investigación de Fortunas “Marcelo Quiroga Santa Cruz” y/o la “Convención Contra la Corrupción de las Naciones Unidas y/o la “Convención Interamericana Contra la Corrupción”, sin perjuicio de que la ENTIDAD resuelva el presente Contrato y se ejecuten las garantías que se encuentren vigentes al momento de la resolución.  

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCERA.- (CONFORMIDAD)

En señal de aceptación y conformidad y para su fiel y estricto cumplimiento, suscribimos el presente Contrato en idioma castellano, en tres (3) ejemplares de un mismo tenor y validez el Lic. __________ en representación legal de la ENTIDAD y _____________ en representación legal de la ASEGURADORA.

Este documento, conforme a disposiciones legales de control fiscal vigentes, será registrado ante la Contraloría General del Estado.
Usted señor Notario se servirá insertar todas las demás cláusulas que fuesen de estilo y seguridad.

	________________________________

______________ 

___________________________________
YPFB - ENTIDAD
	__________________________________

_______________________
REPRESENTANTE LEGAL

_______________________
ASEGURADORA
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