LA PRIMERA E.F.V.
CONSULTAS Y ACLARACIONES DE LA LICITACION PUBLICA PARA LA
CONTRATACION DEL SEGURO DE DESGRAVAMEN HIPOTECARIO
SEGURO DESGRAVAMEN HIPOTECARIO N° 001/2026

¢Este proceso licitatorio corresponde Unicamente a la cartera de DH de vivienda y
vehiculos (cartera licitada) o también a cartera de consumo?

R. El proceso corresponde a toda la cartera de créditos de "La Primera" E.F.V. que cuenta
con garantia hipotecaria y que requiera la cobertura de desgravamen (Hipotecario,
Consumo, Capital de inversion, etc.), bajo la péliza uniforme aprobada por la APS.

En el punto 1.7. TIPO DE COMUNICACIONES Las aseguradoras que deseen postular
a la licitacidén publica para contratacién del Seguro de Desgravamen Hipotecario,
deberan expresar dentro del Condicionado Particular, la opcién de que cualquier
comunicacién o notificacién a la Aseguradora es aceptada cuando se realice via
correo electrénico ala persona designada por su entidad aseguradora. Solicitamos se
puedaincluir este punto en las observaciones del Condicionado Particular registrado.
R. Se acepta.

En el punto 2.1. PRECIOS Y CARACTERISTICAS Las cotizaciones deben presentarse
especificando la tasa final mensual y anual cotizada expresada en porcentaje (%o) por
mil, en numeral y literal que incluya todos los impuestos y recargos, asi como la
comision de cobranzay sin considerar comisién de intermediacién en razén a que La
Primera EFV no ha suscrito ningln contrato con corredor de seguros alguno. Por
favor indicar ¢con cuantos decimales debemos presentar la propuesta econémica
incluyendo tasas para codeudores?

R. Las tasas deben presentarse con tres (3) decimales en tanto por mil (%o), tanto para
titulares como para codeudores. La ausencia de decimales implicara que estos sean
asumidos con cero(s).

Por favor confirmar si en caso de adjudicacion lanuevatasaaplicara alas operaciones
desembolsadas con anterioridad al 01/04/2026

R. Las tasas ofertadas se aplicaran a toda la cartera de créditos indistintamente de la fecha
de desembolso.

Con relacién al punto 2.5. REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD Los importes mayores
a $us. 150,000.00, de acuerdo a condiciones que requiera la entidad aseguradora.
podemos incluir los requisitos de asegurabilidad para que estos sean claros para el
tomador de la péliza, el asegurado y la compafiia de seguros?

R. Se acepta que las aseguradoras incluyan sus cuadros de requisitos médicos para montos
mayores a $us 150,000.00.

Se solicita realizar la enmienda para afiadir en el Condicionado Particular de la p6liza
lo siguiente:

RESPONSABILIDAD MAXIMA DEL ASEGURADOR EN CASO DE SINIESTRO La
responsabilidad méaxima del asegurador o limite maximo indemnizable bajo esta
pdéliza no serad superior a limite maximo de capital asegurado, por una o varias
operaciones de crédito que el Asegurado haya mantenido con el Tomador a la fecha
de las eventualidades contempladas y cubiertas por esta poliza. En caso de que el
Tomador, como administrador del colectivo, cargase primas por capitales asegurados
superiores alaresponsabilidad maxima del Asegurador, la responsabilidad adicional
del tomador y el asegurador se limitara a la devolucion de las primas cobradas en
exceso al asegurado.

R. No se acepta la modificacion.
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Indicar el limite maximo indemnizable por desembolso o cimulo desembolsos.

R. No existe una restriccion de monto maximo desembolsado, salvo los establecidos en
normativa regulatoria; sin embargo, de la base de datos de la cartera asegurada se evidencia
gue el importe maximo desembolsado fue de Bs. 4,987,920.00.

Certificado Unico Mensual de Licitacion emitido por la APS, que se encuentre
actualizado: Se pone en conocimiento de la Entidad que, a partir del mes de febrero,
el C.U. es emitido de maneradigital, por lo que agradeceremos se considere este como
el nico documento valido.

R. Se acepta la presentacion del Certificado Unico Mensual de Licitacion en formato digital

impreso, siempre que cuente con el cédigo QR de validacidn vigente emitido por la APS.

Certificado de inscripcién al servicio de Impuestos nacionales Nimero de
Identificacion Tributaria (NIT) (comprobante electrénico): Consultamos si el
certificado de exhibicién o el Certificado de Registro RNC de impuestos es documento
suficiente para respaldar este requisito, debido a que, desde junio del afio pasado, el
sistema SIAT de impuestos dej6 de emitir este certificado.

R. Se acepta el Certificado de Inscripcién o la Exhibiciéon de NIT obtenida mediante el portal
SIAT.

Inscripcién y Registro ante la Autoridad de Fiscalizacion y Control de Pensiones y
Seguros (APS): Consultamos si la Resolucion Administrativa que autoriza el
funcionamiento emitido por la Superintendencia de Pensiones, valores y Seguros
(actual APS), es documento suficiente para acreditar este punto y si se presentara en
copia simple o legalizada.

R. Copia simple.

Resolucion de Registro de la poliza de texto Unico aprobada por la APS, ¢Se debe
presentar en copia simple o legalizada?
R. Copia simple.

Poderes de los representantes Legales, ¢Se debe presentar en copia simple o
legalizada?
R. Copia legalizada.

Fotocopia legalizada del Testimonio de Constitucién, asi como la Ultima escritura
modificatoria, debidamente registradas en SEPREC, ¢(Se debe presentar en copia
simple o legalizada?

R. Copia legalizada.

En los documentos para la postulacion indica: Carta de presentacion y sometimiento
a los términos y condiciones del Pliego de Especificaciones y a las normas en
vigencia, suscrita por el Representante Legal de lasociedad de seguros. ¢ Existe algun
formato para poder realizar la presentacién de este requisito?

R. No existe un formato.

En el tercer punto de los Documentos para la postulacion, Prima a ser cobrada a cada
asegurado, consultamos si existe algin formato para la presentacion de este
requisito, en caso de existir, favor hacernos llegar el mismo.

R. No existe un formato.

Solicitar detalle de cartera con corte al 31/01/2026, misma pueda tener la informacion
de:

a) Montos desembolsados
b) Vigencia de créditos
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c) Saldos insolutos

d) Edades /Fecha de Nacimiento

e) Moneda del préstamo

f) Periodicidad de los pagos de cuota (mensuales, semestrales, etc)

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacién solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencién de Participar al
correo institucional indicado. Indicar que la periodicidad de pago de la cuota es mensual.

La informacion sobre respaldo de reaseguro, ¢es excluyente?
R. Si, es excluyente. La solvencia de la poliza de desgravamen depende directamente de la
capacidad de cesion de riesgos de la aseguradora.

Consultar la cantidad de cartera diferida y prorrateada

R. Al ser informacion confidencial la base de la informaciéon solicitada sera enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencién de Participar al
correo institucional indicado.

Consultar el plazo de los créditos de cartera diferida y prorrateada

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacién solicitada sera enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencién de Participar al
correo institucional indicado.

Solicitamos nos pueda proporcionar la estratificacion de la cartera por edades y
capitales, una para créditos desembolsados en Bolivianos y otra para créditos
desembolsados en ddlares (Si hubiere).

R. Al tratarse de informacion de caracter confidencial, la informacion solicitada sera
proporcionada a través de correo electrénico expuesto en la intencion de participacion del
proceso.

Solicitamos nos amplie la informacion de la siniestralidad detallada 3 los dltimos 5
afios.

R. Al ser informaciéon confidencial la base de la informacion solicitada sera enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencién de Participar al
correo institucional indicado.

Solicitamos nos proporcione la Edad promedio de la cartera

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacion solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencion de Participar al
correo institucional indicado.

Solicitamos nos indique el Plazo promedio de los créditos

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacion solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencion de Participar al
correo institucional indicado.

Solicitamos nos indique los Montos maximos y minimos de créditos que se
desembolsan

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacion solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencion de Participar al
correo institucional indicado.
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Solicitamos que el certificado Unico APS pueda ser presentado en copia simple
adjuntando el QR de descarga que nos proporciona actualmente la Autoridad, dado
que ya no estan legalizado este tipo de documentos.

R. Se acepta la presentacion del Certificado Unico Mensual de Licitacion en formato digital

impreso, siempre que cuente con el cédigo QR de validacidn vigente emitido por la APS.

Solicitamos que las Calificaciones de Riesgo puedan ser entregadas en Copiaa Color,
dado que dicho documento es publico en las paginas web de las Calificadoras
R. Se acepta.

Solicitamos nos pueda proporcionar el formato de presentacion de Prima a ser
cobrada a cada asegurado
R. No se cuenta con un formato.

Solicitamos que la Resolucion de Registro de Texto Unico pueda ser presentado en
copia simple dado que es unainformacién publica, que se encuentra publicado en la
pagina web del ente regulador

R. Se acepta.

Solicitamos el formato de presentacion de Informacidon sobre respaldo de Reaseguro
Facultativo
R. No se cuenta con un formato.

En el apartado 2.1 PRECIOS Y CARACTERISTICAS indican que las cotizaciones deben
presentarse especificando la tasa final mensual y anual cotizada expresada en
porcentaje (%0) por mil, en numeral y literal que incluya todos los impuestos y
recargos, asi como la comision de cobranza y sin considerar comisién de
intermediacién en razén a que La Primera EFV no ha suscrito ningln contrato con
corredor de seguros alguno.

Consultamos cuantos decimales debe tener la tasa a ser reportada.

R. Las tasas deben presentarse con tres (3) decimales en tanto por mil (%o), tanto para
titulares como para codeudores. La ausencia de decimales implicard que estos sean
asumidos con cero(s).

En el apartado 2.2 MONEDA, indican que los pagos por concepto de primas se
realizaran en moneda nacional para la cartera en délares americanos, la conversién
se efectuara tomando como base el Tipo de Cambio de venta oficial.

Las primas de la cartera en bolivianos seran canceladas en la misma moneda.

De igual manera, las indemnizaciones y cualquier otro beneficio de la poéliza seran
liquidados en bolivianos.

Consultamos el porcentaje de la cartera en bolivianos y délares.

R. Al ser informacion confidencial la base de la informacion solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencion de Participar al
correo institucional indicado.

En el apartado 2.7 PRESENTACION, RECEPCION Y APERTURA DE PROPUESTAS
indican que las entidades aseguradoras deberan adjuntar a la propuesta una hoja
resumen aclarando los siguientes puntos:

Prima individual a ser cobrada (expresada en porcentaje mensual) de 1 a 10
Comisién de cobranza.

Gastos de sepelio.

Calificacién de riesgo.

Relacidn directa con otras Entidades Financieras.

Tratamiento de los intereses diferidos y prorrateados.
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e Tratamiento de los intereses corrientes ala fecha de laindemnizacion.
Consultamos si se tiene un modelo especifico para reportar la informacion
solicitada.

R. No existe un modelo o formato.

Consultamos si el Certificado Unico Mensual de Licitacion emitido por la APS que se
presentara debe ser copia simple o copia legalizada.

R. Se acepta la presentacién del Certificado Unico Mensual de Licitacién en formato digital
impreso, siempre que cuente con el cddigo QR de validacién vigente emitido por la APS.

En el punto “Prima a ser cobrada a cada asegurado”, es importante mencionar que la
prima se calcula sobre la tasa y capital asegurado, en este sentido, agradeceremos
confirmarnos si se refiere ala Tasa que se presentara en la presente licitacion.

R. Se refiere a la tasa mensual aplicada al saldo insoluto expresada en tanto por mil (%o).

Solicitan la presentacion de Resolucion de Registro de la Poliza de Texto Unico
aprobada por la APS. Agradeceremos indicarnos si este documento se debe presentar
en copia simple.
R. Copia simple.

Consultamos si los Poderes de los Representantes Legales, inscritos en el Registro
de Comercio (SEPREC) pueden ser presentados en copia simple.
R. Copia legalizada.

Consultamos si existe algun formato para presentar la informacién de respaldo de
Reaseguro Facultativo para Desgravamen Hipotecario.
R. No existe un formato.

Solicitamos nos proporcionen para el calculo de la tasa la siguiente informacion:

a) Siniestralidad de la cartera de los ultimos 3 afios, indicando los siniestros por

Covid - 19.

b) Detalle de la cartera vigente, donde se refleje el saldo insoluto de la deuda.

¢) Importe del crédito méaximo y minimo que puede otorgar la empresa.

d) Moneda del crédito.

e) Edad o fecha de nacimiento de los clientes.
R. Al ser informaciéon confidencial la base de la informacién solicitada serd enviada
Unicamente a las aseguradoras que hayan enviado su Carta de Intencién de Participar al
correo institucional indicado.
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