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Licitacion Publica Nacional No: LPN-FV-SV-01-2015

ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO Y
SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA FUNCIONARIOS Y
EMPLEADOS DEL FONDO VIAL Y SUS DEPENDIENTES

ACTA DE EVALUACION Y RECOMENDACION

Reunidos en las instalaciones que ocupa el Fondo Vial, a los 25 dias del mes de marzo
de 2015 a las 9:00 a. m. lugar previsto para llevar a cabo la evaluacion de ofertas
presentadas en la Licitacion Publica  Nacional No: LPN-FV-SV-01-2015
ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA COLECTIVO Y SEGURO
MEDICO HOSPITALARIO PARA FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DEL
FONDO VIAL Y SUS DEPENDIENTES, para lo cual la Secretaria de Estado en el
Despacho de Infraestructura y Servicios Plblicos (INSEP) a través del FONDO VIAL,
invitd publicamente a las Compafiias Aseguradoras a presentar ofertas sobre los
referidos servicios.

Los miembros de la “Comision de Evaluacion de Ofertas Econdmicas y Técnicas en las
Licitaciones, Concursos y Adquisiciones de Bienes y Servicios del Fondo Vial”
integrada por: Ing. Hugo Alfredo Ardon Soriano, Director Ejecutivo del Fondo Vial y
Presidente de la Comision, Ing. Oscar Cruz, Sub Director Ejecutivo del Fondo Vial y
Vicepresidente de la Comision, Abogado Carlos Hernandez, Gerente Legal del Fondo
Vial y Fiscal de la Comision, Lic. Gabriel Ordéfiez, Gerente Administrativo del Fondo
Vial y Vocal de la Comision y el Ing. Wilfredo David, Coordinador de la Unidad de
Contrataciones del Fondo Vial y Secretario de la Comision, esta comision fue
conformada de acuerdo a lo establecido en la resolucion No. CTFV-012-2008 del
Comité Técnico Vial de fecha 20 de Agosto del 2008, mediante la cual se crea el
Reglamento para la Comisién de Evaluacion de Ofertas Econdmicas y Técnicas en las
Licitaciones, Concursos y Adgquisiciones de Bienes y Servicios del Fondo Vial,
publicado en la Gaceta el 7 de noviembre de 2008 en su nimero 31755.

PRIMERO: EVALUACION LEGAL:

Se llevo a cabo la evaluacion legal de las empresas que presentaron ofertas y que son
las siguientes: 1. SEGUROS CONTINENTAL S. A,y 2. MAPFRE Seguros S. A
Ambas empresas cumplieron con la presentacion de la documentacion solicitada, la
cual se detalla a continuacion:
1 Garantia de Mantenimiento de Oferta a favor de “El Fondo Vial”, por un monto
del dos por ciento (2%) del valor total de la oferta con una vigencia de ciento
veinte (120) dias calendario.
2. Formulario de presentacion de la oferta.



3. Declaracion Jurada del representante legal, cuya firma debera estar debidamente
autenticada por Notario Publico, indicando que tanto la compafiia aseguradora
como su representante legal, no estan comprendidos en ninguno de los casos a
que se refieren los articulos 15y 16 de la Ley de Contratacion del Estado.

4. Declaracion Jurada garantizando la calidad del Seguro de Vida Colectivo y
Seguro Médico Hospitalario para funcionarios y empleados del Fondo Vial y
sus dependientes.

5. Copia del Testimonio de la Escritura de Constitucion de Sociedad Mercantil o
Comerciante Individual debidamente inscrita en el Registro de la Propiedad
Inmueble y Mercantil, y sus reformas si las hubieren (debidamente autenticadas
por Notario Publico).

6. Copia de Documentos personales del Representante Legal de la Empresa (Tarjeta
de Identidad y Solvencia Municipal).

7. Copia del Permiso de Operacion vigente extendido por la Municipalidad de su

localidad.

Poder o Carta Poder con que actua el Representante Legal

Constancia de inscripcion en la Camara de Comercio del domicilio del licitante

0. Estados financieros auditados por firma auditora, independiente de la empresa

oferente y debidamente inscrita en cualquiera de los colegios profesionales
respectivos. Afios 2012-2013.

11. Constancia vigente que evidencie que la Compafiia Aseguradora esta inscrita en
el Registro de Proveedores y Contratistas dependiente de la Oficina Normativa
de Contratacion y Adquisiciones.

12. Constancia original de la Procuraduria General de la Republica, que demuestre que
la Empresa Oferente y su representante Legal, no tienen cuentas pendientes ni
litigios con el Estado de Honduras.

13. Constancia de solvencia extendida por el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS).

14. Constancia de solvencia de la Direccion Ejecutiva de Ingresos (DEI).

15. Constancia o Resolucion emitida por la Comision Nacional de Bancos y
Seguros, en la que se indica que dicha institucion de seguros cuenta con la
autorizacion para operar legalmente en el pais como empresa aseguradora.

16. Listado de Reaseguradoras del Oferente: las Compafiias de Seguro deben
proporcionar el nombre del Reasegurador, 0 Reaseguradores que amparan el
contrato de seguro, su direccion fisica, teléfonos, direccién Web, nombre, puesto y
correo electrénico de la persona con la cual se puede confirmar la informacion.
Ademas deberan indicar la calificacion que tiene o tienen dichos Reaseguradores

17. Constancia de inscripcion en la Camara de Comercio e Industria de su domicilio.

18. Constancia de solvencia, extendida por la Municipalidad del domicilio de la
Compafiia.

19. Dos Constancias de satisfaccion del servicio prestado a otras Instituciones

Nota: Las constancias descritas en los numerales 12), 13) y 14) deberan ser presentadas

por el oferente ganador previo a la firma del contrato; segun lo establece el articulo 30

del Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado. Los documentos que se presenten

en fotocopias, deberan estar autenticados por Notario Publico.
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SEGUNDO: EVALUACION FINANCIERA:

En la Evaluacion Financiera se revisaron los Estados Financieros (Balance General y
Estado de Resultados) del afio 2013 y se verificd que: L SEGUROS CONTINENTAL



No.

1

S. Ay 2 MAPFRE Seguros S. A. cuentan con amplia solvencia financiera para
cumplir con el contrato en caso de ser adjudicado a cualquiera de ellas por el Fondo
Vial. Asimismo las Garantias de Sostenimiento de Oferta fueron presentadas
cumpliendo con los montos y la vigencia establecida en la Ley de Contratacion del

Estado.

Cuadro No. 1: Empresas Oferentes y Montos de Ofertas y Garantias

Garantia de Sostenimiento de Oferta

c Monto de la
O?;?;ﬁiz Monto de No. Oferta (Lps.)
Garantia Vigencia  Garantia Banco Emisor
(Lps.) Bancaria
SEGUROS
23/03/2015 Banco
CS:OAI\\ITINENTAL L. 20,000.00 93/07/2015 42/079 Continental L. 758,000.00
Banco
Hondurefio
SMArPFRSEA L. 50,000.00 giﬁggggig 2015/41  del Café L. 915720.00
eguros . (BANHCAFE
)

TERCERO: EVALUACION TECNICA:

Una vez concluidas las etapas anteriores se procedio a evaluar las ofertas técnicas de las
empresas 1L SEGUROS CONTINENTAL S. A. 'y 2. MAPFRE Seguros S. A. Ambas
cumplieron en su oferta técnica con todos los servicios para el Seguro de Vida y Médico
Hospitalario solicitados por el Fondo Vial en las Bases de Licitacion. Ver Anexo No. 1

CUARTO: RECOMENDACION DE LA ADJUDICACION:

1 La “Comision de Evaluaciéon de Ofertas Econdmicas y Técnicas en las Licitaciones,
Concursos y Adquisiciones de Bienes y Servicios del Fondo Vial” fundamentada en
lo establecido en la Ley de Contratacién del Estado, el Reglamento de la Ley de
Contratacion del Estado y el Documento de Licitacion, procede a recomendar al
Comité Tecnico Vial, 6rgano Superior del Fondo Vial autorizar al Director Ejecutivo
del Fondo Vial para que adjudique el contrato de la Licitacion Pablica Nacional
No: LPN-FV-SV-01-2015 ADQUISICION DE POLIZA DE SEGURO DE VIDA
COLECTIVO Y SEGURO MEDICO HOSPITALARIO PARA
FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DEL FONDO VIAL Y SUS
DEPENDIENTES, a la Compafia Aseguradora SEGUROS CONTINENTAL S. A.
en vista de haber cumplido con los requisitos legales, financieros y técnicos y haber
presentado la oferta econdmica mas baja y mas conveniente al Estado de Honduras
por un monto de SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS

3



EXACTOS (L. 758,000.00) con lo que se cubrira el periodo de un afio del referido
servicio.

Tegucigalpa, M.DIC *4os 26 dias del mes de Marzo del ano 2,015.

Ing. rdon Soriano Ing-juscaj’rtrzr
Director Eject® Subdirector Ejecut

Jc. Gabriel Ordén?
Gerente Administrativo

Ing. Wilfredd'DavTcf Suazo
Coordinador Unidad de Clintrataciones
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Anexo No. 1: BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL Y

OFRECIDOS POR LAS COMPANIAS ASEGURADORAS OFERENTES.

BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL SEGUR
(O]
CONTIN
ENTAL
S A

I. GRUPOASEGURABLE

El asegurado, su cényuge o comparfiero (a) de hogar e hijos (as), de los Sl

funcionarios y empleados (as) de “El Fondo Vial”.

En todos los casos, al asegurado y al conyuge o compafiero (a) de hogar debera Sl

garantizarsele su cobertura como minimo a los dieciocho (18) afios de edad y

como maximo a los setenta y cinco (75) afios de edad.

Los hijos del Asegurado estaran cubiertos desde el momento del nacimiento hasta Sl

la edad de 21 afios (de 21 a 25 afios estaran cubiertos solamente que sean

dependientes)

El nimero de Empleados y Funcionarios del Fondo Vial es de 75 beneficiarios Sl

(56 con dependientes y 19 sin dependientes)

Il. RIESGOS Y COBERTURAS SOLICITADAS
A. SEGURO COLECTIVODE VIDA

Suma para el asegurado principal sera de Doscientos Mil Lempiras (Lps. Sl

200,000.00), por muerte natural.

Doble indemnizacion por muerte accidental. Sl

Triple indemnizacion por muerte accidental calificada, incluyendo el aborde de Sl

aeronaves.

Cobertura en caso de muerte por suicidio desde el primer dia. Sl

Beneficio por desmembramiento y pérdida de la vista o de la audicion. En caso de Sl

desmembramiento de algun miembro o pérdida de la vista o de la audicion, la

compafiia aseguradora pagara una indemnizacion de acuerdo con los porcentajes

y valores actualizados por el Ministerio del Trabajo y Prevision Social. Si el

desmembramiento y pérdida de la vista o de la audicion es provocado por un

accidente calificado los porcentajes y valores actualizados por el Ministerio del

Trabajo y Prevision Social se triplicaran. Se entiende cuando ocurra dentro de

la vigencia de la pdliza suscrita.

Beneficio de renta por invalidez pagadera mediante doce (12) cuotas mensuales. Se Sl

entiende cuando ocurra dentro de la vigencia de la pdliza suscrita.

Beneficio de exoneracidon de pago de primas por incapacidad total y permanente Sl
por enfermedad o accidente. Se entiende cuando ocurra dentro de la vigen9fad”

MAPFRE
Seguros
SA

Sl

Sl
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Sl

Sl
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Sl

Sl

Sl
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BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL SEGUR
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la pdliza suscrita.

Beneficio de gastos funebres por cada miembro del grupo familiar L.25,000.00 Sl
Cobertura a nivel nacional y mundial Sl
Cobertura las 24 horas del dia, 365 dias al afio dentro y fuera de la ocupacion Sl

B. SEGURO MEDICO-HOSPITALARIO

Tipo de Cobertura: A nivel Nacional (Honduras) Sl
Suma asegurada: Titular més dependientes Quinientos Mil Lempiras (Lps. Sl
500,000.00).

Deducible individual y maximo tres por grupo familiar, asi: Sl

Individual: L.500.00.
Grupo familiar (méximo 3 por familia): L. 1,500.00,

Porcentajes de reembolso: Ochenta por ciento (80%) Sl

Asignacion diaria para cubrir gastos de habitacion y alimentacion, en caso de Sl
hospitalizacion, maximo: L.1,000.00

Sl
Cobertura de maternidad:

La maternidad deber& cubrirse como una enfermedad normal, reconociendo
embarazos previos a la firma del contrato. Afecciones propias del embarazo,
abortos terapéuticos y espontaneos, partos prematuros o partos normales,
legrados cualquiera que sea su causa y toda complicacidn del embarazo, del
parto o del puerperio.

La pdliza deberé cubrir los gastos ocasionados por el control de embarazo.

Control ginecoldgico rutinario dos veces durante la vigencia de la péliza. Sl

Cobertura de hijos: Sl

* Desde el momento del nacimiento hasta la edad de 21 afios.
« Control de nifio sano: de recién nacido hasta 9 afios.

Medicinas o drogas suministradas a pacientes hospitalizados o no hospitalizados, Sl

MAPFRE
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BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL

expedidos por un médico legalmente autorizado.
Incluir vitaminas y otros prescritas por el médico tratante para los casos que son
consecuencia de una enfermedad o tratamiento post operatorio.

Honorarios profesionales por atenciones médicas, dentro o fuera de un hospital,
por intervenciones quirdrgicas y no quirurgicas. Honorarios del pediatra al
momento de atender cualquier tipo de parto y gastos cuando el bebé nazca con
algan problema.

Gastos originados por intervenciones de cirugia correctiva en malformaciones
congénitas de hijos del asegurado, nacidos durante la vigencia de esta poliza
siempre que estén cubiertos por ella.

Consulta Médica

» Médico general L.700.00

» Meédico especialista L.900.00
Gastos de sala de operaciones, de recuperacién y de curaciones, gastos por
anestesia y su aplicacion, por intervenciones quirurgicas, monitoreo cardiaco,
suministros hospitalarios.

Examen de Antigeno Prostético (PSA) en hombres mayores de 40 afios, una vez al
ano.

Examen de mamografia una vez al afio

Cirugia pléastica para reconstruir lesiones accidentales o por enfermedad,
incluyendo protesis y cirugia maxilar, cuando ocurra dentro de la vigencia de la
poliza.

Los gastos que resultan de aparatos de protesis dental necesaria, a consecuencia de
accidente, ojos o miembros artificiales y los aparatos ortopédicos que se requieran
a causa de accidente o enfermedad seran cubiertos por la compafiia hasta un limite
de la suma méxima de proteccion que corresponda a cada grupo familiar.

Trasplante de érganos.

Servicio General de enfermeria, honorarios de enfermeras tituladas.

Cuidados Intensivos sin limite, bajo la suma asegurable.

Radiografias y examenes de laboratorio, estudios de rayos X.

SEGUR
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BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL

Electrocardiogramas, electroencefalogramas, tomografias, endoscopia,
encefalogramas, ultrasonidos, resonancias magnéticas y cualquier otro necesario
para el diagndstico y tratamiento del asegurado por enfermedad o lesionado
accidentalmente.

Servicio de emergencia y urgencia por accidente o enfermedad que requiera 0 no
como acto inmediato la hospitalizacion, con el siguiente horario de atencion
bésica:

» Atencion las 24 horas del dia.

» Durante dias inhabiles

» Durante dias feriados

Oxigeno y su aplicacion, transfusiones de sangre, plasma, suero y otras sustancias
similares.

Gastos originados por la compra o la renta de muletas, sillas de ruedas, camas
especiales, pulmon artificial, u otros aparatos especiales.

Servicio de ambulancia aérea y terrestre hasta Lps. 50,000.00.

Gastos originados por tratamientos con radio o de terapia radioactiva, tratamiento
de radiacion, quimioterapia y terapia fisica.

Cobertura por SIDA al 30 % de la suma asegurada.
Pruebas para reacciones alérgicas.

Preexistencias para las condiciones de salud originadas antes de la vigencia de la
poliza, sea que el participante tuviera conocimiento o no de ello, incluyendo
maternidad.

Tratamientos psiquiatricos diversos por estrés, depresion psiquica 0 nerviosa,
histeria, neurosis, psicosis, trastornos nerviosos funcionales comunes, trastorno
obsesivo compulsivo, etc.

Trastornos mentales, drogadiccion y alcoholismo, cualquier tratamiento
debidamente comprobado y necesario de la salud perdida.

Reconocimiento de gastos originados por el tratamiento de las enfermedades de la
vista: consultas médicas, exdmenes médicos, medicamentos y cirugias oculares
necesarias para el tratamiento de las enfermedades de la vista, exceptuamiQ la
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No. BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL SEGUR  MAPFRE

0s Seguros
CONTIN SA
ENTAL

S A

, compra de aros, lentes y/o lentes de contacto.

1. No limitar los reembolsos por gastos médicos, intervenciones quirdrgicas u otros Sl Sl
gastos en base a aranceles, incluyéndose los de la Red Hondurefia de Servicios de
Salud (REDHSA).

b La compafiia dentro de sus servicios del seguro medico, debera incluir los

siguientes beneficios:
1 Orientacioén médica telefonica. Sl Sl
2 Visita médica a domicilio. Sl Sl
3 Traslado médico en ambulancia. Sl Sl
4 Servicio de conexion con la Red de Proveedores. Sl Sl
5. Deberé especificar el Cali Centery el proveedor del servicio. SI Sl

La compafiia debe de garantizar la coordinacion de beneficios entre pdlizas de Sl Sl

compaiiias aseguradoras diferentes, y polizas dentro de la misma compafiia
kk. aseguradora, serén elegibles para reembolsos, tanto para los empleados del Fondo
Vial como para sus dependientes.

I11. ADMINISTRACIONDE LOS SERVICIOS
a Las solicitudes de reembolso por gastos medicos incurridos, se tramitardn por Sl Sl
medio de la Subgerencia de Recursos Humanos de “El Fondo Vial”, de
conformidad con los procedimientos y formas establecidas por esta Subgerencia.

b. El tiempo maximo de atencion de las solicitudes de reembolso sera de 15 dias Sl Sl
calendario, contados a partir de la fecha de recepcion de la documentacién de
parte del Enlace entre el Fondo Vial y la Compafiia Aseguradora hasta su recibo
en la Subgerencia de Recursos Humanos de el Fondo Vial.

C. Los reclamos tendran una vigencia de seis meses a partir de la fecha del gasto para Sl Sl
poder ser reembolsados en la poliza vigente.

d. El tiempo limite para solicitud de reembolso de gastos médicos después del SlI Sl
vencimiento de la poliza sera de 3 meses.

e. La compaiia aseguradora proporcionara a “El Fondo Vial”, sin costo alguno, todos Sl Sl
los informes que se requieran para el adecuado control del seguro, sobre los
reclamos presentados, estados de cuenta por altas y bajas ocurridas durante la
vigencia del seguro; asimismo, la informacion que le requiera la Subgerencia de
Recursos Humanos para facilitar la administracion de la pdliza correspondiente, lo
mismo que el material y recursos humanos que permitan la divulgacion de las
caracteristicas de los seguros, mediante charlas informativas al personal del Fondo
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BENEFICIOS SOLICITADOS POR EL FONDO VIAL

Vial, cuando este lo solicite.

En caso de hospitalizacién y emergencias, la compafiia de seguros adjudicada
cancelara el ochenta por ciento (80%) y el beneficiario el veinte (20%) del total de
gastos médicos incurridos.

Presentar informacién referente a la Red de Proveedores a nivel Nacional, como
ser:

Localizacion geografica.

Centros y especialistas contratados.

La compafiia aseguradora se compromete a designar un funcionario responsable
que pueda tomar decisiones inmediatas sobre emergencias y consultas que se
sometan a su consideracion. Asimismo este funcionario servira de enlace entre
el Fondo Vial y la Compafiia Aseguradora y retirara personalmente la
documentacion de los reclamos en la Subgerencia de Recursos Humanos del
Fondo Vial el dia lunes de cada semana Yy a su vez hara la entrega de los
cheques de reembolsos por gastos médicos, en la Subgerencia de Recursos
Humanos del Fondo Vial, a més tardar 15 dias calendario después de recibida la
documentacion respectiva, por este funcionario.

En caso de sustitucion de algun miembro asegurado por el Fondo Vial, la compafiia
de seguros oferente aceptara al sustituto sin cargo adicional, en igualdad de
condiciones del sustituido, (incluyendo enfermedades preexistentes), con una
simple comunicacion de la Administracién del Fondo Vial.

IV. PERIODO DE VIGENCIA
Las polizas de seguro colectivo de vida y gastos médicos hospitalarios que seran
contratadas, tendran una vigencia de un afio a partir de la firma del contrato.

SEGUR  MAPFRE

(0N Seguros
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