ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS, Y
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

CONCURSO PUBLICO N° 02-2025-SENCICO-1
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA
COLECTIVA A NIVEL NACIONAL PARA EL PERSONAL BAJO EL REGIMEN
LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO 1057

En Lima, a los 12 dias del mes de mayo del 2025, en la Oficina del Departamento de
Abastecimiento, a las 16:00 horas, se reunieron los miembros del Comité de Seleccién
designados mediante Formato N° 04 Designacion de Comité de Seleccion nimero 04-2025-
SENCICO-DCS, de fecha 24 de marzo del 2025, encargados de la preparacion, conduccién y
realizacion del procedimiento de seleccion CONCURSO PUBLICO N° 02-2025-SENCICO-1, a
fin de llevar a cabo las etapas de admision, evaluacion y calificacién de ofertas, y otorgamiento
de la buena pro.

El gquérum necesario que exige la Normativa se logré con la presencia de los siguientes
miembros, de acuerdo a la siguiente conformacion:

- Presidente Titular : MAYBE LADY VARGAS VARGAS
- Primer Miembro Titular : CESAR AUGUSTO ROBLES TARAZONA
- Segundo Miembro Titular : MILDRE TATIANA SALAZAR VELASCO

Para el presente procedimiento de seleccién se registraron los siguientes participantes:

Proveedor con

1 RUC 20100041953 RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS 28/03/2025 Valido
Proveedor con .

2 RUC 20100210909 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 02/04/2025 Valido
Proveedor con . L.

3 RUC 20332970411 PACIFICO COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 09/04/2025 Valido
Proveedor con v .

4 RUC 204183896915 MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 03/04/2025 Valido

4 registros encontrados, mostrando 4 registro(s), de 1 a 4. Pagina 1/1

De los participantes registrados presento sus ofertas los siguientes postores:

Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante : SERVICIO NACIONAL DE CAPACITACION PARA LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION
Nomenclatura : CP-3M-2-2025-SENCICO-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacién : Servicio

Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA A NIVEL NACIONAL PARA EL
PERSONAL BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DECRETO LEGISLATIVO 1057

RUC / Codigo Nombre o Razon Social \ Fecha Presentacion H Hora Presentacion | Forma de presentacion
1 SERVICIO DE SEGUROS DE ASISTENCIA MEDICA COLECTIVA A NIVEL NACIONAL PARA EL PERSONAL BAJO EL REGIMEN LABORAL DEL DL
20418896915 | MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS \ 09/05/2025 \ 14:15:16 | Electronico

1. ADMISION DE OFERTA

Acto seguido, de conformidad con el numeral 73.2 del Articulo 73° del Reglamento de la Ley
de Contrataciones del Estado y las bases del presente procedimiento; para la admisiéon de
las ofertas, el comité de seleccion verifica la presentacion de lo exigido en los literales a), b),
c), e) y f) del articulo 52 y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o
requisitos funcionales y condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la seccién
especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.
Por ende, este colegiado procede con revisar los documentos de presentacién obligatoria
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sefialada en el numeral 2.2.1.1 de las bases integradas, obteniéndose el siguiente
resultado:

CONCURSO PUBLICO N° 02-2025-SENCICO-1

2.2.1. Documentacion de pr ion obligatoria (D para la admision de la oferta)
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CUMPLE/NO CUMPLE/NO CUMPLE/NO CUMPLE/NO CUMPLE/INO CUMPLE/NO CUMPLE/NO CUMPLE/NO ADMITIDA/INO ADMITIDA/NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE ADMITIDA ADMITIDA
MAPFRE PERU
COMPANIA DE
SEGUROS Y Sl Sl Sl Sl Sl N NO APLICA Sl N NO ADMITIDA

REASEGUROS

Con relacion al inciso €) de los documentos de presentacién obligatoria para la admision de
la oferta, se hace necesario indicar que, a través de Memorando N° 000002-2025-CS04-
2025-SENCICO-DCS/SENCICO de fecha 12.05.2025, se solicité al Departamento de
Recursos Humanos tenga a bien verificar el cumplimiento del literal presentado en la oferta
del postor MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, segln lo
solicitado en los Términos de Referencia de las Bases Integradas del citado procedimiento
de seleccion.

El Departamento de Recursos Humanos a través del Memorando N° 000219-2025-
07.04/SENCICO, remitido al comité el 12.05.2025, evidencia que el postor cumple con lo
solicitado, sin observaciones al respecto.

Por lo que, culminada la etapa de ADM1$ION, se considera ADMITIDA la oferta presentada
por el postor: MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS.

2. EVALUACION DE LA OFERTA

A continuacion, las integrantes del Comité de Seleccion proceden a la evaluacion de la
oferta que fue admitida, de acuerdo a los factores de evaluacion consignada en las bases
integradas, y de conformidad al articulo 89° del RLCE.

FACTORES DE EVALUACION

Habiéndose efectuado la admision de la oferta del postor que cumplié con presentar la
documentacién obligatoria, el Colegiado procede a evaluar la oferta de conformidad al factor
de evaluacion descrito en las bases integradas, a fin de determinar el orden de prelacién:

PRECIO EVALUACION ECONOMICA
PUNTAJE ECONOMICO
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MAPFRE PERU COMPANIA DE
1 SEGUROS Y REASEGUROS S$12,530,485.17 | S/2,153,844.00 100.00 100.00 100.00 NO APLICA 1
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Por lo tanto, y de acuerdo al reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, al haber
culminado la etapa de Evaluacion, corresponde realizar la siguiente etapa de
CALIFICACION, al postor que ocup6 el PRIMER LUGAR de prelacién.

3. CALIFICACION DE LA OFERTA

Luego de culminada la evaluacion, el comité de seleccién, procedio a determinar si el postor
que obtuvo el primer lugar segun el orden de prelacién, cumple con lo solicitado en los
requisitos de calificacién detallados en las bases integradas.

1° LUGAR: MAPFRE PERU

Postor COMPANIA DE SEGUROS Y
REASEGUROS
Requisitos de Calificacion CUMPLE / NO CUMPLE
A. Capacidad Legal
Requisitos

Las aseguradoras deberdn contar con autorizacion de
Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP conforme a lo sefialado en la Ley N° 26702, “Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros” o con habilitacion legal y
expresa para que ejerza la comercializacion de seguros en el pais. CUMPLE

Las Aseguradoras deberan contar con el Certificado de Registro de
Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Saludo

emitido por la Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD.

B. Experiencia del postor en la especialidad

Requisitos

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a
S//5,000,000.00 (cinco millones con 00/100 soles) por la contratacién
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante
los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del CUMPLE
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros
Generales.

CONDICION CALIFICADA

4. OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Por lo tanto, debido a los resultados expuestos, este Comité de Selecciébn acuerda
OTORGAR LA BUENA PRO al postor MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y
REASEGURQOS, por un importe de S/ 2’153,844.00 (Dos millones ciento cincuenta y tres mil
ochocientos cuarenta y cuatro con 00/100 soles).

Se hace un intervalo a las 16:34 horas, se continda el dia 13.05.2025 a las 11:30 horas.
Se precisa que, con fecha 12.05.2025 se postergo el cronograma del procedimiento de
seleccion, debido que hasta las 16:34 horas no se contaba con el pronunciamiento del area

usuaria.

No existiendo otro tema que tratar y siendo las 12:36 horas del mismo dia, se dio por
concluida la reunion, suscribiendo los presentes en sefial de conformidad.

CESAR AUGUSTO ROBLES TARAZONA MAYBE LADY VARGAS VARGAS MILDRE TATIANA SALAZAR VELASCO
Primer Miembro Titular Presidente Titular Segundo Miembro Titular
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