ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°08-2023-SUNAFIL-1
PRIMERA CONVOCATORIA

SERVICIO DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SOCAVON PARA LOS
SERVIDORES DE LA SUNAFIL

ACTA DE ADMISION, EVALUACION, CALIFICACION Y BUENA PRO

SOBRE LA INFORMACION GENERAL:

En la ciudad de Lima, a los 02 dias del mes de octubre de 2023, el Jefe de la Unidad de Abastecimientoy
Control Patrimonial (como Organo Encargado de las Contrataciones) designado mediante Formato N° 4
con correlativo 002-AS-008-2023-SUNAFIL-1, de fecha 08 de setiembre de 2023, encargado de la
preparacion, conduccioén y realizacion del procedimiento de seleccion Adjudicacion Simplificada N° 008-
2023-SUNAFIL-1, cuyo objeto de convocatoria es la contratacion del SERVICIO DE CONTRATACION DE
SERVICIOS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SOCAVON SALUD PARA LOS SERVIDORES DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL, a fin de admitir, evaluar, calificar y
otorgar la Buena Pro de las propuestas presentadas.

SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESION:
El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado se logré con la presencia del

siguiente miembro:

. Unidad de
Ogeng Ercegatode | e leruel, | Depencencis: | Avastecmietoy
Control Patrimonial

ANTECEDENTES
La convocatoria fue realizada a través del Portal SEACE, el 08 de setiembre del 2023.

. Dentro del plazo para el registro electronico de participantes del 09 de setiembre de 2023 al 27 de setiembre
: f de 2023; segun reporte del SEACE, se registraron:

Py d, |
c;:‘;::c °" 20100041953 RIMACSEGUROS Y REASEGUROS 11/09/2023  Vilido 11/09/2023 20100041953 Qo)
‘

(3 d PACIFICO COMPARIA DE SEGUROS Y

2 Proveedor 0332070411 12/09/2023  Vilido 12/09/2023 20332070411 Q@[]
con RUC REASEGUROS
P d MAP RU COMPAR EGUROS

3 Proveedor  i1ssose1s | APFRE PERUCOMPANIA DES 12/09/2023  Vélido 12/09/2023 20418806015 Qo [)
con RUC Y REASEGUROS
e d PACIFICO S.A. ENT. PR

4 roveedor ,0a3ii1sass ESTADORADE 12/00/2023  Valido 12/09/2023 20421115825 Qo[
con RUC SALUD
P d MA U S.A. ENTIDAD |

5 roveedor 50517182673 RERE PERU 5:A; ENFIDA] 27/09/2023  Vilido 27/09/2023 20517182673 o[}
con RUC PRESTADORA DE SALUD ‘
P d .

6 '°'::c °F 20517207331 PROTECTA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS  12/09/2023  Vilido 12/09/2023 20517207331 Qo)
con
B d

7 'm::c" 20611172461 ALLENDE CONTRATISTAS E.LR.L. 10/09/2023  Vilido 10/09/2023 20611172461 Qo)
con

7 registres en d cstrando 7 regi , de 13 7. Pagina1/1.

Asimismo, con fecha 28 de setiembre de 2023 desde las 00:01 am hasta las 11:59 pm, por medio de la
plataforma del SEACE se presentaron las siguientes ofertas:



Presentacion de ofertas/expresion de interés

Entidad convocante : SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL

Nomenclatura : AS-514-8-2023-SUNAFIL-{

Nro. de convacatoria : 1

Objeto de contratacién : Servicio

Descripcidn del objeto : SERVICIO DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SOCAVON SALUD PARA LOS SERVIDORES DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE FISCALIZACION LABORAL

RUC |/ Codigo Nombre o Razon Social Fecha Pr ion | Hora ion Forma de presentacion
i SERVICIO DE_ CONTRATACION DE POLIZA DE SEGURCS MULTIRIESGO, 3D Y DE VEHICULOS PARA LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

FISCALIZACION LABORAL - SUNAFIL

] 20517182673 | MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD | 28/09/2023 | 17.53:13 ' Electronico

En ese sentido, el 02 de octubre de 2023, se verificd la documentacion obligatoria del postor que presentd
su oferta, conforme al numeral 2.2.1.1. de la seccion especifica de las bases para su admision,
obteniéndose el siguiente resultado:

CUMPLIMIENTO

LITERAL DESCRIPCION MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA
DE SALUD
a) Declaracién jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) Sl
b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe Sl
la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia
de poder del representante legal, apoderado o mandatario
designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de
identidad o documento analogo, o del certificado de vigencia
de poder otorgado por persona natural, del apoderado o
mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser
presentado por cada uno de los integrantes del consorcio que
suscriba la promesa de consorcio, segun corresponda.

Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 Sl
del Reglamento (Anexo N°2)

Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de S|
Referencia contenidos en el numeral 3.1 del Capitulo lll de la
presente seccién. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacién del servicio. (Anexo |
N° 4)
f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, NO CORRESPONDE

en la que se consigne los integrantes, el representante
comun, el domicilio comun ylas obligaciones a las que se
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, asi
como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones.
(Anexo N°5)

g) El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el S|
Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen
son expresados con dos (2) decimales. Los precios unitarios
pueden ser expresados con mas de dos (2) decimales.

ADMITIDA / NO ADMITIDA ADMITIDA




Se procede a efectuar la evaluacion de la oferta presentada:

FACTOR DE EVALUACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL PRECIO: 100 PUNTOS PUNTAJE TOTAL ORDENOE YaLn
; PRELACION ESTIMADO
MONTO PUNTAIJE
MAPFRE P A. DAD
RERERL:S/ EDTIDA 319,659.99 100.00 100.00 1° 373,400.62
PRESTADORA DE SALUD

En virtud a lo expuesto, se procedi6 a calificar la oferta evaluada considerando los factores de calificacion
de acuerdo a lo sefialado en las bases, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMBRE O RAZON SOCIAL MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD
REQUISITOS DE CALIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
A |CAPACIDAD LEGAL X
C |EXPERIENCIA DEL POSTOR X
RESULTADO DE LA CALIFICACION CUMPLE

Asimismo, se ha verificado que, a la fecha, la empresa MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD se encuentra registrada en SUSALUD:

LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS REGISTRADOS EN EL RENIPRESS

Nombre / Denominacion / Razén Social / Nombre Comercial / Codigo Unico / RUC / Director Médico Estado
mapfre ACTIVO v
DEPARTAMENTO (*) PROVINCIA (%) DISTRITO (*)

{Todos) v (Todos) v (Todos v

vanzada

00017926 CENTRO MEDICO MAPFRE SEDE INDEPENDENCIA LIMA INDEPENDENCIA AV

00023431 CENTRO MEDICO MAPFRE - SEDE SAM MIGUEL LIMA LIMA SAH MIGUEL CA

00023857 CENTRO MEDICO MAPFRE - SEDE MAGDALENA LiMA LIMA MAGDALENA AV
DEL MAR

00026938 CONSULTORIO MEDICO MAPFRE SEDE SURCO LiMA LIMA SANTIAGO DE AV
SURCO Dig

http://app20.susalud.gob.pe:8080/registro-renipress-webapp!/listadoEstablecimientosRegistrados. htm?action=mostrarBuscar#no-back-
button
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Conoce todos los tipos de sequros que brinda EsSalud aqui.

Entidades Prestadoras de Salud

Las Entidades Prestadoras de Salud, mas conocidas como EPS, son empresas
publicas o privadas distintas a EsSalud que proveen obertura PEAS y de manera
adicional una cobertura al PEAS de EsSalud. Las empresas empleadoras
pueden contratar una EPS para que se otorgue cobertura PEAS y de
considerarlo cobertura adicional al PEAS.

Existen 5 compafiias de EPS en el Peru:
2 Rimac

= Mapfre

@ Sanitas

@ Pacifico

o La Positiva

https://iwww.gob.pe/281-seguros-de-salud-del-peru

ACUERDO ADOPTADO:

El Organo Encargado de las Contrataciones, acuerda otorgar la Buena Pro al postor MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD con RUC 20517182673, por el importe de S/ 319,659.99 (Trescientos
diecinueve mil seiscientos cincuenta y nueve y 99/100 soles), al haber cumplido con los requisitos de
calificacion.

En ese sentido se procedera a notificar al postor por medio del médulo de la plataforma del SEACE el
respectivo otorgamiento de la buena pro.

No habiendo mas temas que tratar, se da por concluido el procedimiento de seleccién, firmando la presente
acta.

1 i
JUAN MANUEL CANALES NORENA
Organo Encar% do de la Contrataciones



