La fuerza que transforma Bolivia

ACTA DE REUNION DE ACLARACION

OBJETO: CONTRATACION DE SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 - 2020
CODIGO: DCO-EPNE-GAFC-354-19

En la ciudad de La Paz, a horas 15:00 del dia 30 de julio de 2019, en instalaciones de Yacimientos
Petroliferos Fiscales Bolivianos, ubicado en la Calle Bueno N° 185, Piso 1° Gerencia de Contrataciones
Corporativa, se dio inicio a la reunién de aclaracion del proceso de contratacién “CONTRATACION DE
SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 - 2020”, el mismo que se encuentra enmarcado en el Reglamento
Especifico del Sistema de Administracion de Bienes y Servicios RE-SABS-EPNE YPFB aprobado mediante
Resolucién de Directorio N2 58/2013 de fecha 22 de julio de 2013.

CONSULTAS ESCRITAS / CORREO ELECTRONICO:

Las consultas escritas de acuerdo al cronograma del DCD fueron previstas hasta horas 18:00 del dia 29 de
julio de 2019, debiendo ser remitidas al correo aheredia@ypfb.gob.bo

Se recibieron las siguientes consultas:

NOMBRE DE EMPRESA: ALIANZA SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
REPRESENTANTE EMPRESA: NATALIA ADRIANA MOLINA RIVERO
FECHA DE RECEPCION DE LA CONSULTA: 29/07/2019 HORAS 10:52
PREGUNTA N° 1: En los documentos de la Propuesta Técnica indica “Formulario C-1e Datos del Corredor
de Reaseguros, solo en caso de existir colocacion facultativa (cuando corresponda), adjuntando las cartas
de respaldo, con el porcentaje de participacién” sin embargo en los anexos Formulario C-le indica
“Datos del Corredor de Seguros”, por favor aclarar la inconsistencia.

RESPUESTA N° 1: S/ su propuesta tendrd respaldo de Reaseguros, consiguientemente deberan Illen
anexo Formu!ario C-le.

aclaracion: “NO APLICA”.

PREGUNTA N° 2: En los documentos solicitados para empresas en el punto j) dice “Original o Fotoc
Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y especifica del pe¥Sonal
clave”, solicitamos se pueda presentar fotocopias simples de las fotocopias legalizadas debido a la
cantidad de respaldos que deben ser presentados.

RESPUESTA N° 2: Para la presentacion de propuestas, las empresas proponentes deberan presentar
fotocopia simple. La empresa adjudicada para la suscripcion de contrato, para efectos de verificacion
deberd presentar “Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la
experiencia del personal clave”.

PREGUNTA N° 3: En los documentos solicitados para empresas en el punto k) dice “Otra documentacién
requerida por YPFB”, por favor aclarar a que se refiere este punto.

RESPUESTA N° 3: Se refiere a la documentacién descrita en el punto facturacion y tributos y otra
documentacion que pueda necesitarse para formalizar la contratacion.
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PREGUNTA N° 4: Pdliza de Seguro de Caucion a Primer Requerimiento, por favor indicar el valor
caucionado para dicha poliza.

RESPUESTA N° 4: El importe de la garantia de cumplimiento de contrato equivale al 7% del importe total
de la adjudicacion.

PREGUNTA N° 5: Por favor aclarar a que se refiere el Formulario C-1d “Datos del Reasegurador Lider”,
debe ser llenado Unicamente con informacién cuando se suscribe un contrato facultativo o debe
también ser presentada la informacion del reasegurador con mayor participacion dentro de los contratos
automaticos.

RESPUESTA N° 5: Debe ser llenado Gnicamente con informacion cuando se suscribe un contrato
facultativo

NOMBRE DE EMPRESA: NACIONAL SEGUROS VIDA Y SALUD S.A.
REPRESENTANTE EMPRESA: LORENA HUEBE GONZALES
FECHA DE RECEPCION DE LA CONSULTA: 29/07/2019 HORAS 17:53

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

PREGUNTA N° 1: El slip de le poliza de Accidentes Personales dentro de sus clausulas adicionales estipula
un pago de sepelio de Sus 3,000 por persona: sin embargo, dentro de las coberturas de la pdliza de Vida
en Grupo, también refieren la cobertura de sepelio por el mismo monto.

Favor confirmar que solamente existe un pago de sepelio por persona independientemente de que el
asegurado tenga una podliza de Accidentes Personales y otra de vida en Grupo.

RESPUESTA N° 1:

Solo sera un solo pago de sepelio por persona independientemente de que el asegurado tenga una
poliza de Accidentes Personales y otra de vida en Grupo.

PREGUNTA N° 2: Para la Podliza de Accidentes Personales, favor proporcionar a La compaiia las
actividades que se desempefian los propuestos asegurados segun los niveles de capital aseguradg-
expuestos en el slip de cotizacidn.
RESPUESTA N° 2:

Nivel 1 Ejecutivosy Personal Estratégico

Nivel 2 Profesionales

Nivel 3 Operativos y Administrativos de apoyo.
Se realizard Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 3: Para la pdliza de Vida En Grupo en Coberturas, exponen la cobertura de Muerte por
cualquier causa y Sepelio; sin embargo, en los valores asegurados figuran otras coberturas que pareceria
corresponden a la poliza de Accidentes Personales. Favor aclararnos los capitales asegurados de las
coberturas de Muerte por cualquier causa y sepelio.

RESPUESTA N° 3: Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 4: Para la poliza de Vida en Grupo, en el slip de cotizacion, clausulas adicionales, se refiere
gastos por servicios de evacuacion. Esta misma clausula se repite en el slip de Accidentes Personales.
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Favor confirmar que solamente se pagara hasta Sus 3 mil por asegurado por gastos de evacuacién
independientemente de que el asegurado este asegurado en ambas Pdlizas.
RESPUESTA N° 4: Confirmado solo serd un solo pago.

PREGUNTA N° 5: Favor proporcionar a La Compaiiia de la siniestralidad tanto de la pdliza de Accidentes
Personales como la pdliza de Vida en Grupo de por lo menos 3 afios.
RESPUESTA N° 5: Se adjuntara la siniestralidad de los Gltimos 5 afios. Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 6: El Formulario C-1b Hoja de Vida de los Ejecutivos, aclarar si la experiencia de los
ejecutivos debe ser respaldada mediante certificados.

RESPUESTA N° 6: La experiencia del personal clave declarado en el formulario C-1b, sera respaldada con
Certificados de Trabajo, tal como lo describe el punto “EXPERIENCIA DEL PERSONAL EJECUTIVO EN
SEGUROS” de los términos de referencia.

NOMBRE DE EMPRESA: CREDISEGUROS S.A. SEGUROS PERSONALES
REPRESENTANTE EMPRESA: ERIKA FABIOLA BARRON PALMA
FECHA DE RECEPCION DE LA CONSULTA: 29/07/2019 HORAS 17:39

CONSULTAS ANEXO N2 1 SLIP DE COTIZACION
POLIZA ACCIDENTES PERSONALES

PREGUNTA N° 1: NIVELES, No. DE PERSONAS:
Favor complementar la informacion con el detalle de actividad del personal por niveles (actividad)
RESPUESTA N° 1:
Nivel 1 Ejecutivos y Personal Estratégico
Nivel 2 Profesionales
Nivel 3 Operativos y Administrativos de apoyo
Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 2: CLAUSULAS ADICIONALES:

“Clausula de adhesién al pliego”, Favor proporcionar el referido texto
RESPUESTA N° 2: YPFB no puede proporcionar el texto referido, favor dirigirse a instancias
correspondientes.

PREGUNTA N° 3: “Extension de cobertura por el uso como pasajero en naves particulares,
helicopteros, taxis aéreos y/o de las fuerzas armadas que cuenten con la correspondiente autorizacién
de la Direccion de Aeronautica Civil o Militar” favor confirmar:

1. Corroborarsila cobertura citada aplica solamente a personal dependiente de YPFB.

2. Caso contrario, informar a quienes aplicaria
RESPUESTA N° 3: SI, la cobertura se aplica solamente para personal dependiente de YPFB.

PREGUNTA N° 4: “Extension de cobertura cuando el asegurado se encuentre como conductor,
acompafiante o pasajero en motocicletas, cuadratracks y/o triciclos y/o de cualquier otro medio de
transporte terrestre y/o acuatico y/o fluvial” favor confirmar lo siguiente:

1.- Si los asegurados contarian con medidas de seguridad y licencia para manejo del tipo de vehiculo.
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RESPUESTA N° 4: Los asegurados si cuentan con las medidas de seguridad y licencia de manejo
respectivo.

PREGUNTA N° 5: Donde se usan estos vehiculos y con qué frecuencia
RESPUESTA N° 5: Son utilizados generalmente en la Amazonia Boliviana: Beni, Pando, Santa Cruz, La Paz
y Cochabamba.

PREGUNTA N° 6: “Sin clausula de Cimulo” favor informar lo siguiente:
1.- Cual es la mayor concentracion de riesgo, el predio y la frecuencia con que la misma se presenta
RESPUESTA N° 6: Esta informacidn sera proporcionada a la Compaiiia contratada.

PREGUNTA N° 7: “De Cobertura de gastos por servicios de evacuacion en casos de emergencia o
accidente en ambulancia por via aérea o terrestre, hasta Sus. 3.000”, favor confirmar lo siguiente:

1.- Que en caso de requerirse los mismos seran deducibles de la cobertura de gastos médicos por
accidente.

RESPUESTA N° 7: Estos gastos de ser requeridos no seran deducibles de la cobertura de gastos médicos
por accidente.

PREGUNTA N° 8: “Caja Mortuoria o Ataud, Tratamiento del Cuerpo (Formolizacién y Taponamiento),
Capilla Ardiente, Carroza Funebre, Salén Velatorio, Transporte para dolientes, Un aviso necrolégico,
Tramites Legales ante Oficial de Registro Civil” favor confirmar lo siguiente:

1.- Que los gastos sefialados estan incluidos dentro de los limites de la cobertura de sepelio

RESPUESTA N° 8: Estos gastos si se encuentran incluidos dentro de los limites de la cobertura de sepelio.

PREGUNTA N° 9: “Insolaciones y Congelamientos” favor aclarar cudl es el objeto de la cobertura
RESPUESTA N° 9: El objeto de la cobertura como sefiala la clausula, es cubrir accidentes que presenten
insolaciones y congelamientos.

todos los asegurados mantienen residencia permanente en Bolivia
RESPUESTA N° 10: Todos los asegurados mantienen residencia permanente en Bolivia.

CONDICIONES ESPECIALES:
PREGUNTA N° 11: “Cobertura para accidente personal para visitantes a las plantas de Produccion,
Separacion de Liquidos, engarrafado y almacenaje maximo 40 personas por dia”, favor confirmar lo
siguiente:
1.- En caso de siniestro, de qué manera se controla el ingreso de visitantes a las plantas detalladas
RESPUESTA N° 11: Para visitantes en plantas de Produccion el control de ingreso se encuentra
establecido con las siguientes medidas:

e Registro de ingreso y salida

e Induccién de Seguridad para visitas previo al ingreso

e Todas las visitas son guiadas y/o acompafiadas
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PREGUNTA N° 12: “Cobertura de Existencia de Alcoholemia permitida (Cobertura para accidentes
sobrevenidos en estado de embriaguez), favor confirmar lo siguiente:

1.- Se entiende por alcoholemia permitida, cuando los indices al momento del evento se encuentran
dentro de los parametros establecidos por la autoridad competente

RESPUESTA N° 12: Si se aplican los parametros establecidos por la autoridad competente.

PREGUNTA N° 13: “Levantamiento de la exclusion por muerte derivado de la enfermedad sindrome de
inmunodeficiencia (VIH - SIDA)”, favor confirmar lo siguiente:
1.- Si los a la fecha existen casos reportados con esta patologia

RESPUESTA N° 13: A la fecha no existen casos reportados.

PREGUNTA N° 14: SINIESTRALIDAD:
Favor proporcionarnos la informacion sobre la siniestralidad durante las tres Gltimas gestiones
RESPUESTA N° 14: Se adjunta la siniestralidad de los ultimos 5 afios. Se realizara Ajuste al DCD.

CONSULTAS ANEXO N2 2 SLIP DE COTIZACION

POLIZA VIDA EN GRUPO

PREGUNTA N° 15: VALORES ASEGURADOS:

Los mismos no tienen coherencia con el detalle de coberturas. Favor aclarar.

RESPUESTA N° 15: Se realizara Ajuste al DCD, debido a que la cobertura es muerte por cualquier causa.

CLAUSULAS ADICIONALES:

PREGUNTA N° 16: “Clausula de adhesion al pliego”, Favor proporcionar el referido texto

RESPUESTA N° 16: YPFB no puede proporcionar el texto referido, favor dirigirse a instancias
correspondientes.

PREGUNTA N° 17: “Sin clausula de Ciimulo” favor informar lo siguiente:
1.- Cual es la mayor concentracion de riesgo, el predio y la frecuencia con que la misma se presenta

RESPUESTA N° 17: Esta informacidn la proporcionaremos a la Compafiia contratada.

PREGUNTA N° 18: “Caja Mortuoria o Ataud, Tratamiento del Cuerpo (Formolizacién y Taponamiento)
Capilla Ardiente, Carroza Funebre, Salon Velatorio, Transporte para dolientes, Un aviso necroldgi
Tramites Legales ante Oficial de Registro Civil” favor confirmar lo siguiente:

1.- Que los gastos sefialados estdn incluidos dentro de los limites de la cobertura de sepelio

RESPUESTA N° 18: Sl los gastos sefialados estan incluidos dentro los limites de la cobertura de sepelio.

PREGUNTA N° 19: “Clausula de errores u omisiones”, favor proporcionar la definicion de errores u
omisiones que se considera para el presente caso

RESPUESTA N° 19: YPFB no puede proporcionar la definicidn, favor dirigirse a instancias
correspondientes.

PREGUNTA N° 20: “Las coberturas se aplicaran durante las 24 horas del dia en el curso de la vigencia
de la péliza, en cualquier lugar en el mundo” favor confirmar:
.- Si todos los asegurados mantienen residencia permanente en Bolivia

RESPUESTA N° 21: Todos los asegurados mantienen residencia permanente en Bolivia.
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PREGUNTA N° 22: “Extension de cobertura por el uso como pasajero en naves particulares,
helicopteros, taxis aéreos y/o de las fuerzas armadas que cuenten con la correspondiente autorizacién
de la Direccion de Aerondutica Civil o Militar” favor confirmar:

1.- Corroborar si la cobertura citada aplica solamente a personal dependiente de YPFB. Caso contrario,
informar a quienes aplicaria
RESPUESTA N° 22: S|, la cobertura se aplica solamente para personal dependiente de YPFB.

CONDICIONES ESPECIALES:

PREGUNTA N° 23: “Levantamiento de la exclusion por muerte derivado de la enfermedad sindrome de
inmunodeficiencia (VIH — SIDA)”, favor confirmar lo siguiente:

1.- Si los a la fecha existen casos reportados con esta patologia

RESPUESTA N° 23: A la fecha no existen casos reportados.

PREGUNTA N° 24: INFORMACION COMPLEMENTARIA:
Adicionalmente a los promedios de edad, favor indicar, los niveles a los cuales corresponden los mismos
RESPUESTA N° 24: Esta informacion serd proporcionada a la compaiiia contratada.

PREGUNTA N° 25: SINIESTRALIDAD:
Favor proporcionarnos la informacion sobre la siniestralidad durante las tres tltimas gestiones
RESPUESTA N° 25: Se adjunta la siniestralidad de los Gltimos 5 afios. Se realizara Ajuste al DCD.

CONSULTAS GENERALES:

PREGUNTA N° 26: Por favor confirmar que la Boleta de garantia o garantia a Primer requerimiento es
solicitada una vez adjudicadas las cuentas a una compaiiia

RESPUESTA N° 26: La Boleta de Garantia, Garantia a Primer Requerimiento o Pdliza de Seguro de
Caucion a Primer Requerimiento, descritas en el punto 13 TIPOS DE GARANTIA, del DCD, serad solicitada z
la empresa adjudicada para la suscripcion de contrato.

PREGUNTA N° 27: Por favor explicar cual es la cuantia de la misma
RESPUESTA N° 27: Serd equivalente al 7% del monto total de la adjudicacion.

PREGUNTA N° 28: Por favor confirmar las coberturas para la pdliza de Vida Grupo ya que hay una
incongruencia entre las coberturas y Valores asegurados.
RESPUESTA N° 28: Se realizara Ajuste al DCD, debido a que la cobertura es muerte por cualquier causa.
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NOMBRE DE EMPRESA: LBC SEGUROS LA BOLIVIANA CIACRUZ
REPRESENTANTE EMPRESA: KELY RIVERO MONTERO
FECHA DE RECEPCION DE LA CONSULTA: 29/07/2019 17:02

POLIZA ACCIDENTES PERSONALES
PREGUNTA N° 1: Dentro del personal que se requiere asegurar, se sefialan 3 niveles, solicitamos nos
detallen las actividades/ocupaciones de los funcionarios que comprenden cada nivel.
RESPUESTA N° 1:
Nivel 1 Ejecutivosy Personal Estratégico
Nivel 2 Profesionales
Nivel 3 Operativos y Administrativos de apoyo.
Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 2: Para la clausula “Sin cldusula de Cimulo”, solicitamos nos puedan proporcionar la
distribucién de riesgos.
RESPUESTA N° 2: Esta informacién sera proporcionada a la Compaiiia contratada.

PREGUNTA N° 3: Para la cldusula de “Cobertura de gastos por servicios de evacuacién en casos de
emergencia o accidente en ambulancia por via aérea o terrestre, hasta Sus. 3.000.-“ solicitamos nos
aclaren si el valor de dicha cobertura es deducible de la cobertura de sepelio, o el mismo se debe
considerar como capital independiente a las otras coberturas.
RESPUESTA N° 3: No es deducible de la cobertura de sepelio.

PREGUNTA N° 4: Para la clausula de “Rehabilitacion automdtica de la suma asegurada, sin pago de
extra prima para la cobertura de Gastos Médicos”, solicitamos considerar el cobro de extra prima.
RESPUESTA N° 4: No se considerara un pago de extra prima.

PREGUNTA N° 5: Para la cldusula de “Repatriacion del asegurado hasta el monto de Sus. 5,000 por el S
medio que sea mds idéneo, desde el lugar de fallecimiento. hasta Bolivia. De tratarse de un ciudadan _:‘ HERaD )
extranjero que reside en Bolivia su traslado serd cubierto hasta su pais de origen”, solicitamos s%"‘”r '
aclare de la siguiente manera “...desde el lugar de fallecimiento (fuera de Bolivia) hasta Bolivia...”. ;
RESPUESTA N° 5: Se mantiene lo indicado en el DCD

PREGUNTA N° 6: Solicitamos eliminar la cldusula de “Levantamiento de la exclusion por mu
derivado de la enfermedad sindrome de inmunodeficiencia (VIH - SIDA)” debido a que en este caso el
fallecimiento obedece a una enfermedad y no asi a un accidente, por lo que no aplica a polizas de
accidentes personales.

RESPUESTA N° 6: Se mantiene lo indicado en el DCD

PREGUNTA N° 7: Solicitamos eliminar en la pdliza los “Gastos de Sepelio hasta $Sus. 3.000.”- al tener esta
cobertura en la péliza de vida grupo que indemniza a la muerte por cualquier causa y siempre se pagaria
el sepelio asi no se incrementa la prima en AP.

RESPUESTA N° 7: Solo sera un solo pago de sepelio por persona independientemente de que el
asegurado tenga una pdéliza de Accidentes Personales y otra de vida en Grupo.
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POLIZA VIDA EN GRUPO

PREGUNTA N° 8: Para la clausula de “Sin cldusula de Cumulo”, solicitamos nos puedan proporcionar la
distribucion de riesgos.
RESPUESTA N° 8: Esta informacién la proporcionaremos a la Compafiia contratada.

PREGUNTA N° 9: Solicitamos eliminar la cldusula de “gastos por servicios de evacuacion en casos de
emergencia o accidente en ambulancia por via aérea o terrestre, hasta Sus. 3.000”.- debido a que la
misma ya estaria cubierta en la péliza de Accidentes Personales.

RESPUESTA N° 9: Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 10: Solicitamos se elimine la cldusula “Sistema abierto” considerando que la misma no es
aplicable a las pélizas de vida.
RESPUESTA N° 10: Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 11: Para la clausula de “Levantamiento de la exclusion por muerte derivado de la
enfermedad sindrome de inmunodeficiencia (VIH - SIDA)”, solicitamos se aclare “Siempre y cuando no
seq preexistente a la contratacion de la poliza”.

RESPUESTA N° 11: Se aclara que la clausula de “Levantamiento de la exclusion por muerte derivado de la
enfermedad sindrome de inmunodeficiencia (VIH - SIDA)”, se aplicara siempre y cuando NO sea
preexistente.

CONSULTAS VARIAS

PREGUNTA N° 12: Solicitamos que las condiciones que no se encuentren registradas por la APS, puedan
formar parte de la pdliza como condiciones especiales, o cuando estas no expresen exactamente lo
solicitado por la entidad.

RESPUESTA N° 12: CONFORME. Se realizard Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 13: Solicitamos confirmar que todas las condiciones detalladas bajo el titulo de
“Condiciones Especiales” no requieren la presentacion de un texto registrado, toda vez que sg
justamente condiciones y no asi clausulas. :
RESPUESTA N° 13: todas las condiciones detalladas bajo el titulo de “Condiciones Especiales”
requieren la presentacion de un texto registrado.

PREGUNTA N° 14: Por favor confirmar que no es necesaria la presentacion de una garantia de Seriedad
de Propuesta.

RESPUESTA N° 14: Se confirma que no es necesaria la presentacion de garantia de seriedad de
propuesta.

PREGUNTA N° 15: En el numera 6 “Moneda de la contratacion” indican que el proceso de contratacion y
la propuesta econémica deben expresarse en bolivianos. Solicitamos confirmar, que los slips que se
encuentran en Ddlares Americanos asi como la Distribucion de Riesgo deben presentarse en moneda
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RESPUESTA N° 15: Se confirma que tanto los Slips como el Formulario Clc “DISTRIBUCION DEL RIESGO”
Deben estar expresados en Délares Americanos.

PREGUNTA N° 16: Solicitamos confirmar que no es necesaria la presentacion de un acuerdo de
Confidencialidad.
RESPUESTA N° 16: Confirmado, no es necesaria la presentacion de un acuerdo de Confidencialidad.

PREGUNTA N° 17: En “Formularios y Documentos de la Propuesta Técnica” solicitan se presenten los
modelos de Condicionados, Clausulas Adicionales y Anexos ordenados de acuerdo a lo requerido.
Solicitamos que esto aplique Unicamente a los anexos registrados cuando estos tienen un solo texto, ya
que nuestra compafiia, contiene varias clausulas ya registradas dentro del Condicionado general o
mediante anexos especiales donde contienen varios textos juntos.

RESPUESTA N° 17: Conforme. Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 18: Solicitamos confirmar que no es necesaria la presentacion de una copia de la carpeta
y solo se debe presentar un original.
RESPUESTA N° 18: Solo se debe presentar un original.

PREGUNTA N° 19: Solicitamos confirmar que el Objeto de la Contratacion es “CONTRATACION DE
SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 — 2020”
RESPUESTA N° 19: Confirmado

PREGUNTA N° 20: En el Formulario A-1 inciso i) de la parte “Para Empresas y Personas Naturales”
solicitan se presente el original o fotocopia legalizada de los certificados/documentos que acrediten la
experiencia general y especifica de la empresa. Solicitamos confirmar que se trata del Certificado Unico y
Autorizacién de Funcionamiento.

RESPUESTA N° 20: Es correcta su interpretacion.

PREGUNTA N° 21: En el Formulario A-1 inciso j) de la parte “Para Empresas y Personas Naturales”

solicitan se presente el original o fotocopia legalizada de los certificados/documentos que acrediten la

experiencia general y especifica del personal clave. Solicitamos nos confirmen que se refiere a las Hojas
de Vida de los ejecutivos especificadas en el Formulario C-1b. A
%

M

RESPUESTA N° 21: Es correcta su interpretacion.

PREGUNTA N° 22: Respecto a la “Nota” establecida en la Pg 34 donde indican que la informacion se¥
obtenida del Boletin informativo publicado por la APS, solicitamos confirmar si este boletin debe ser/_/
incluido en la carpeta considerando que el dltimo publicado corresponde al mes de Marzo de 2019. &
RESPUESTA N° 22: Confirmado deben incluir el dltimo boletin de la APS. '

PREGUNTA N° 23: En la Parte IV “Especificaciones Técnicas” pg 35, hacen referencia a la Facturgcion,
otorgando los lineamientos para la emision de las facturas. Solicitamos que se aclare que los seguros de
vida no constituyen hecho generador de tributos segun lo establecido en el art. 54 de la Ley de Seguros,
por lo que para este seguro Unicamente se emite un recibo.

RESPUESTA N° 23: Conforme
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La fuerza que transforma Bolivia

CONSULTAS EN SALA:

Las empresas que participaron en la reunién de aclaracion se detallan en el cuadro de control de
asistencia, adjunto a la presente.

Se presentaron las siguientes consultas en sala:

NOMBRE DE EMPRESA: LA BOLIVIANA CIACRUZ SEGUROS PERSONALES S.A.

REPRESENTANTE EMPRESA: KATIA BARREA ZAPATA

PREGUNTA N° 1: Pdliza Vida Grupo: Solicitamos eliminar la cldusula de “Aviso de anulacién por parte de
la aseguradora con 120 dias de anticipacién” Ya que de acuerdo a lo establecido en el Art. 1023 del cod.
de comercio la rescision unilateral no aplica a las poélizas de vida.

RESPUESTA N° 1: Conforme. Se realizara Ajuste al DCD.

PREGUNTA N° 2: Considerando que es necesaria la presentacion del Boletin informativo de la APS,
solicitamos informar si este debe ir como parte de los documentos Administrativos
RESPUESTA N° 2: El boletin de la APS debe ir como parte de los documentos Administrativos.

El acto de reunidn de aclaracién concluye a horas 15:43 del dia 30 de julio de 2019

Como constancia de la presente acta firma personal de YPFB.

[
NOMBIﬁE CARGO FIRMA
Julio Rene Mufoz Riveros FROFGSIONAL ANALISTADE
RIESGO - GAFC

ANALISTA DE CONTRATACIONES

Amparo Sofia Heredia Ururi _Gee
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FORMULARIO DE APOYO AL ACTO DE REUNION DE ACLARACION

CONSULTAS EN SALA
REUNION DE ACLARACION - 30/07/2019

OBJETO: CONTRATACION DE SEGUROS PERSONALES YPFB 2019 - 2020
CODIGO: DCO-EPNE-GAFC-354-19

Consulta N°1.- 90(761 M(jaﬁfgﬁo . %/'C/‘/OM@LS 94}9?//)&/ /5‘

cje 14 50 Q. /1 ’ 20( [ S 0 [Cn & XN (O, 0
J,f sl aue _de - 0 Lhlecido en ef
CLCLLQM/ (oc/ C_Ic" (omerC{O /a f€%t5'/0/\ uméi €ra( Nneo a//{(’a a
les Pa//%fs c’e vide:.
Consulta N° 2. : (Q ‘-/ o7

r'(Q{ B&Xo\[m m[o(ma ive cLa/a /QPS ,m/cm/amas
( é’ [ (o m(S?ZfM{W@

Consulta N° 3.

Consulta N° 4.

Lo, Boliana Caewz

Empresa: %( s pﬂS@[Q & 9(J‘NomI:Jre del Representante: //61)/(()\ &(tfé’d/ ZCWQL o

Cédula de Identidad Representante de la Empresa / 38

Firma del Representante de la Empresa V \
/u
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