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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentiran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contrataciéon deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a fa informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucion de posiciones
que se requieran, enfre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANGION DE NULIDAD)
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CAPITULO | )
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

11.

1.2.

1.3.

14.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione Ia palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de [a Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

' Importante

» Para regisirarse como participante en un procedimiento de seleccion convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de fas Conirafaciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacién, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica; www.mp.gob.pe.

» [os proveedores que deseen registrar su participacién deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario vy contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacién “Gula para el regisiro de participantes efectrénico”
publicado en hitps://iwww?2. seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenfen con inscripcion vigente en ef RNP y/o se encuantren
inhabiliftados o suspendidos para ser participantes, posfores y/o coniratistas, e SEACE
restringird su registro, quedando a pofestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccién en cualquier ofro momento, dentro del plazo
eslablecido para dicha etapa, siempre que haya obfenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efeclo la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacion de consultas y observaciones a las bases se efectiia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literaf a)
del articule 89 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecio del contenido de una ficha

homologacién aprobada. Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular,
tienen como no presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucidon de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento vy el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

Importante

e No se absolverédn consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

» Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y '
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades comrespondiente.

1.6. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segin la Ley
N° 27268, Ley de Firmas y Certificados Digitales'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este 0 su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

I-mportante

» los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedares deben
Hlenar para presentar sus oferias, tienen cardcler de declaracion jurada.

e En caso fa informacion contenida en los documentos escaneados qgue conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

* No se fomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

1.7. PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su conienido sea legible.

Importante

Losg integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un |
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado ftem cuando se lrate de
procedimientos de seleccion segtin refacion de ffems.

Para mayor informacion sobre la nomativa de firnas  y  cerfificados  digitales
https:/iwww.indecopi; eb/firmas-digitales/fimarsy-éentificados-digitales
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

En la apertura electronica de la oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccién especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaiuacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y &l literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacion del erden de prelacion
de las ofertas empatadas se efecila siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articuio 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorieo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

7 Importante

En el caso de coniratacién de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Sofes (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacitén equivalente al diez por ciento (10%) sobre ef puntaje fotal
obtenido por fos postores con domicifio en fa provincia donde prestard el servicio, 0 en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicifio
es el consignado en la constancia de inscripcion ante el RNP2 .o mismo aplica en ef caso de
procedimienios de seleccion por relacién de ffems, cuando algiin ftem no supera el monfo
sefialado anferiormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacién de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacioén que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda, revisa [as ofertas economicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo

2

La constancia de ingclipe

www.np.gob.pe




DEFENSORIA DEL PUEBLO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP-1

112,

1.13.

68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segin corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacidn, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las confrataciones o el comité de
seleccién, segln corresponda, oforga la buena pro mediante su publicacidn en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y as actas debidamente motivadas de los resultados de la
admisién, no admisién, evaluacion, calificacién, descalificacién, rechazo y el otorgamiento de
la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la nofificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de ia buena pro se produce
el mismo dia de la notificacién de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de [a buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el oforgamiento de la buena pro, el drgano encargado de las conirataciones
o ef érgano de la Entidad al que se haya asignado fal funcién realiza Ia verificacién de Ia oferta

presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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CAPITULO I
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1. RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

Ei recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelio por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 6 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando ej valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacion se presenia ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccion segln relacion de ltems, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

» Una vez oforgada la buena pro, ef 6rgano encargado de las contrataciones o ef comité de
seleccion, segidn corresponda, esta en la obligacion de permitir ef acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacién, salvo la informacion calificada como secreta,
confidencial o reservada por fa normativa de la maleria, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de oforgada Ia buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccitn, segiin corresponda.

» A efectos de recoger Ia informacién de su inlerés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o foma de apuntes, (i) la captura y almacenamiento de |
iméagenes, e incluso (iij) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este difimo caso, la Entidad deberd entregar dicha documentacién en el menor
liempo posible, previo pago por tal concepto.

* El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Paries del Tribunal o ante las oficinas |
desconceniradas def OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de fa Entidad, segdn_|__

corresponda. !/:\;Q'?\‘\Ai DECN
c"; HIE B
2.2, PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION {f /S s
~E g SR

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictades con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

-
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CAPITULO 1lI
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salve en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcién de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccién
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccidn por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato

con la suscripcién de! documento © con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al pardmetro establecido en el parrafo anterior.

- Importante

| Ef organo encargado de las confrataciones o el comité de seleccién, segiin comresponda, debe

| consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con fa suscripcibn del contrafo o la recepcidn de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el conlrato con la recepcion de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
conftrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segln corresponda, son las de fiel
cumplimisnto del conirate y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente

al diez por ciento (10%}) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hastafa* Dé‘z%
conformidad de la recepcion de la prestacién a cargo del contratista. /f;‘g #
mms% ‘

3.22. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS S
En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto de! contrato de la prestacion

accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

 Importante

0
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33.

Importante

En los contratos cuyos morntos sean idua!es o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),

no comesponde presentar garantfa de fiel cumplimiento de conirafo ni garantia de fiel
cumplimienfo por prestaciones accesorias. Dicha excepcién fambién aplica a los contrafos

denivados de procedimientos de seleccion por relacién de ltems, cuando el monto del item

adjudicado o la sumatoria de los montos de los ffems adjudicados no superen el monio sefialado |

anferiormenie, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periodicos de prestacion de seivicios en general que celebren las Entidades con |
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden oforgar como garantia de fiel cumplimiento |
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante

fa primera mitad def nimero total de pagos a realizarse, de forma prorateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a Ia finalizacion del mismo, conforme Io establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y ef numeral 151.2 del articule 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de ia Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacion de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Gltima lista de bancos exiranjeros de primera categoria que periddicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per(.

“idvérténcia

. Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
| pro y/o contratista cumplfan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion v eventual |
efecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabifidades funcionales que correspondan.

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta o siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (hitp./Avww.sbs.gob.pe/sistemna-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

fo
o

2. Se debe identificar en la pégina web de fa clasificadora de riesgo respectiva, cuél es |

clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha't:,

de emision de la garantia.

3. Fara fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre fa clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de fa garaniia, se deberé consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De ofro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a Ia clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emifir garantias,
debe revisarse el porfal web de dicha Eniidad (hitp./Avww,sbs.gob.pe/sisterna-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encueniran-auforizadas-a-emitir-cartas-fianzaj.

Los funcionarios competentes deben verificar fa autenticidad de la garantia a través de fos

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 165 del Reglamenio.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningtn caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de reiraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, fa Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segun lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se caiculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debib ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, serén aplicadas de conformidad con el articulo 3

WDE(A i
la Ley y 164 del Reglamento. &

o )
& MIEPBRE &
& &,

s 1 ot
PAGOS s

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizard de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcic.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se

deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales

correspondientes, de conformidad con el artfculo 39 de la Ley y 171 del Reglamenio,
 debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.

i
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES
1.1. ENTIDAD CONVOCANTE
Nombre : DEFENSORIA DEL PUEBLO
RUC Ne° : 20304117142
Domigcilio legal : Jr. Ucayali N° 388 - Cercado de Lima
Teléfono: © 3110300
Correo electronico: : comiteseleccion@defensocria.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacién de un programa de
seguros personales y de bienes patrimeniales.

La convocatoria de este procedimiento de seleccion se realizara por item paquete

ITEM PAQUETE N° 1: La confratacién de los Seguros de Bienes Patrimoniales abarca los siguientes
tipos de seguros:

1: SEGURO DE MULTIRRIESGO

2: SEGURODE 3D

3. SEGURO DE VEHICULOS

4: SEGURO DE CASCOS

5: SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA OCUPANTES DE EMBARCACIONES

ITEM PAQUETE N° 2: La contratacion de los Seguros de Personales abarca los siguientes
tipos de seguros:

6: SEGUROQ DE ACCIDENTES PERSONALES DE VIAJES

7: SEGURO DE VIDA LEY

8: SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR

9: SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA LABORAL JUVENIL

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante formato Aprobacién del Expediente de
Contratacion, el diz 15 de enero del 2024,

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Recursos Ordinarios.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

Ei presente procedimiento se rige por el sistema_de suma alzada, de acuerdo con lo establecido
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1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en ef Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de trescientos sesenta
y seis (366) dias calendario, en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar la suma de S/ 11.70 (Once y 70/100 Soles), en efectivo, en el Area de
Tesoreria de la Defensoria del Pueblo, sito en el Jr. Ucayali N° 394-398 (6° piso) - Cercado de
Lima; en el horario de 09:00 a 17:00 horas, durante la etapa de registro de participantes.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Pablico para el Afo Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2024.

- Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto; y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
Ley del Procedimiento Administrativo General; y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica; y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado; y sus modificatorias.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado; y sus modificatorias.

- Ley N° 26702 Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la
Superintendencia de Banca y Sequros; y sus modificatorias.

- Ley N° 25946 Ley del contrato de seguro.

- Ley N° 28770 Ley que regula la utilizacién de las preexistencias en la contratacion de un nuevo
seguro de enfermedades y/o asistencia médica con la misma compafia de seguros a la que
estuvo afiliado en el periodo inmediato anterior.

- Ley N° 20878 Ley que establece medidas de proteccion y supervision de las condiciones
generales de las polizas de seguros médicos, de salud o de asistencia médica y modifica la
Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y de! Sistema de Seguros y Orgénica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

- Decreto Supremo N° 174-2012-EF, que reglamenta la Ley 29878 Ley que establece medidas
de proteccién y supervisién de las condiciones generales de las pélizas de sequros médicos,
de salud o de asistencia médica y modifica la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero
y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

~ Cddigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULOII )
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

21.

22,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la ¢convocatoria publicada en el SEACE.

; Importante

| De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamenio, en
| caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
| difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimientc establecido en dicha
| disposicién, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.
CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de docurmentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacioén de presentacién obligatoria

2.21.1. Documentos para la admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1) /

b) Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del ceriificado 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, de! apoderado o mandatario, seglin 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.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan |
prohibidas de exigir a los administrados ¢ usuarios la informacion que puedan |
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren Jos articulos 2 |
v 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de Ia
Flataforma de Inferoperabilidad del Estado — PIDE* y siempre que el servicio web
se encusntre activo en el Caldlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracién jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
{Anexo N°2) /a

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia coptenid
el numeral 3.1 del Capitulo Il de ta presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracidon jurada sobre informacién técnica complementaria_requerida

3

4

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarras y del €afalgge, de Serwc:los de la Plataforma de Interoperabilidad del
i e hit 2
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2.3.

Capitulo Il de la presente seccién, para el caso del Seguro de Asistencia Médica
Familiar y del Sequro de Asistencia Meédica Laboral Juvenil; segtin el modelo del
AnexoN°7. |/

f)  Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. {Anexo N° 4) /

g) Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comiin y las
obligaciones a las que se compromete cada une de los integrantes del congorcio
asl como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

h) El precio de la oferta en Soles. Adjuntar obligatoriamente el 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.

Importante

e Ef drgano encargado de las conirataciones o el comilé de seleccion, segin
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, Ia oferta se considera no admitida.

- * En caso de requerir estructura de costos o anélisis de precios, esta se presenta para

2.21.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

Advertencia 3

El 6rgano encargado de las contrataciones o ef comité de seleccitn, segin corresponda, no |
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los |
acapites "Documentos para fa admision de la oferta”, “Requisitos de calificacién” y “Factores
de evaluacion”.

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

Garantia de fiel cumplimiento del contrato, a través de Carta Fianza o poliza de caucion
Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

Cddigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior. Formato N° 1

Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.
DE
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Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legisfativo N° 1248, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante
la inferoperabifidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabifidad del Estado — PIDE® v
siempre que ef servicio web se encuentre activo en el Catélogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderé exigir los documenios previsios en los liferales e) y 1).

f)  Domicilio para efectos de la notificacién durante la ejecucién del contrato.

g} Autorizacion de notificacién de la decision de la Entidad sobre la solicitdd de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacién 7 (Anexo N° 9).

h) Detalle dei precio de la oferta de cada uno de los servicios gque conforman el paquete. {Anexo
N°8)

i) Relacién de clinicas afiliadas a nivel nacional, donde se prestaran los servicios médicos, que
incluira direccién y teléfonos actualizados, para el caso del Seguro de Asistencia Médica
Familiar y la relacién de clinicas afiliadas a nivel nacional, que incluira direccion y teiéfonos
actualizados, para el caso del Seguro de Asistencia Médica laboral Juvenil

j)  Cartilla de procedimiento en caso de cualquier siniestro que afecte las coberturas sefialadas
para el Seguro de Accidentes Personales de Viajes, indicando la relacion de clinicas afiliadas.

k) Relacion de clinicas donde pondréan ser realizados los examenes auxiliares o de laboratorio
en la Atencion Ambulatoria Virtual, ordenadas por el médico tratante.

Importante

* En caso que ef postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para of perfeccionamiento del contrato, asi como durante la efecucion contractual, de
ser ¢l caso, ademé&s de cumplir con las condiciones eslablecidas en el articulo 33 de la Ley
y en ol arffoulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
fa denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo coniraric no podrdn ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna tinicamente fa denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Conirataciones del Estado”.

*  Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Gltimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimienio el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero fotal de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelfo a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 def
Reglamenio. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracién Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
refencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen fa condicion
de MYPE, lo cual serd verficado por Ia Entidad en el link
hitp./ivww2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

* En los coniratos cuyos monfos sean iguales o menores a doscientos mil Soles {S/
200,000.00j, no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los
confratos derivados de procedimientos de sefeccién por relacién de itemns, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los monifos de los items adjudicados no supers el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal aj) del articulo 152 del
Reglamento. '

.......... AR 0
o
&

¢ Para mayor infonmacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estade ~ PIDE ingresat @l M'E‘f‘
siguiente enlace hitps:/fiwww.gobiemnodigjtal.qob.pefinteroperabilidad/ %, 7
20 ge 5%

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.
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Importante

s Corresponde a la Enfidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de fa
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
gjecucion, sin pequicio de la deferminacién de las responsabilidades funcionales que
correspondarn.

e De conformidad con el Reglamenio Consular del Peni aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos pibficos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perl, deben esfar fegalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peril, salvo que se trafe de
documentos publficos emitidos en palses que formen parte del Convenic da la Apasiilia, en
cuyo caso bastaré con que estos cuenten con la Apostilla de Ia Haya®.

| » LaEntidad no puede exigir docurnentacién o informacion adicional a la consignada en el presenta
__numeral para el perfeccionamiento del contralo.

2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfeccicna con la suscripcion del documento que lo contiene. Para dicho efecto el
postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en ei articulo 141 dei Reglamento, debe
presentar la documentacién requerida en el Area de Gestién Documentaria y Archivo, sito en el Jr.
Ucayali N® 394-398 (1° piso) - Cercado de Lima.

2.5. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacidn pactada a favor del contratista en Soles y de
acuerdo a lo siguiente:

» Para el caso de los Seguros Personales, se realizard en forma mensual y en base a
declaracicnes mensuales de prima.

» Para el caso de los Seguros de Bienes Patrimoniales, se realizara en tres (03) cuotas, cuyos
importes seran en partes iguales de acuerdo al monto total adjudicado correspondiente a los
Seguros de Bienes Patrimoniales; durante los primeros 3 meses de iniciado el servicio
coniratado.

Para efectos del pago de las contraprestaciones pactadas con el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Conformidad mensual del servicio otorgada por el Jefe del Area de Logistica de |a Oficina de
Administracion y Finanzas, para el caso de los Seguros de Bienes Patrimoniales, y por dicha
area previo informe de la Oficina de Gestién y Desarrollo Humano para el caso de los Seguros
Personales.

- Comprobante de pago.

La documentacion que le corresponde entregar al contratista, se debe presentar en el Area de
Geslion Documentaria y Archivo, via mesa de partes virtual de la Defensoria del Pueblo o en
forma presencial sito en el Jr. Ucayali N° 394-398 (1° piso) - Cercado de Lima
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& Segun lo previsto en la Opinidn N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES

ITEM PAQUETE N° 1: La contratacién de los Seguros de Bienes Patrimoniales abarca fos siguientes
tipos de seguros:

1: SEGURO DE MULTIRRIESGO

2: SEGURO DE 3D

3: SEGURO DE VEHICULOS

4: SEGURO DE CASCOS

5. SEGUROQ DE ACCIDENTES PERSONALES PARA OCUPANTES DE EMBARCACIONES
DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién de los Seguros de Bienes Patrimoniales a nivel nacional, para la Defensoria del Pueblo y de los que
tiene posesidn y uso.

FINALIDAD PUBLICA

Asegurar los bienes patrimoniales de la Entidad, con el fin de minimizar los riesgos por eventuales siniestros que
pudieran comprometer la operatividad de los mismos y asi afectar el cumplimiento de las funciones a cargo de la
Defensoria del Pueblo.

OBJETIVO

Contratar a una Compafiia de Seguros Nacional que brinde el servicio de Seguros de Bienes Patrimoniales para
la Defensoria del Pueblo, durante el plazo de ejecucion contractual.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

REQUERIMIENTO

La contratacion de los Seguros de Bienes Patrimoniales abarca los siguientes tipos de seguros:
[TEM 1: SEGURO DE MULTIRRIESGO

fTEM 2: SEGURO DE 3D

ITEM 3: SEGURO DE VEHICULOS

[TEM 4: SEGURQ DE CASCOS

ITEM 5: SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES PARA OCUPANTES DE EMBARCACIONES
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SEGURO DE MULTIRRIESGO

DESCRIPCION:

ASEGURADO B DEFENSCRIA DEL PUEBLO
VIGENCIA : ANUAL
MATERIA ASEGURADA

Toda propiedad, bienes e intereses existentes o por adquirirse (incluidas a partir de que se hayan declarado a la
aseguradora) de propiedad del asegurado y/o de terceros y todos aquellos que estén bajo cuidado, cargo, custodia
o control y/o por los que sea de alguna manera responsable y que se ubican en cualquier lugar de la Repiiblica
incluyendo locales propios y/o de terceros en forma permanente yfo femporal, ubicados bajo techo y/o a la
intemperie, dentro de los predios del Asegurado cuando su condicion asi lo permita, sobre y bajo el suelo y
consistentes mas no limitados a:

- Edificios obras civiles en general, incluyendo s6tanos y sus respectivas instalaciones externas e internas y
mejoras efectuadas, incluyendo cimientos acondicionamiento de terrenos, rellenos, sétanos, tanques,
avisos, pozos de agua, se incluyen playas de estacionamiento y/o cualquier obra civil realizada por el
asegurado; dinero y/o valores, mejoras, contenidos en general, mobiliario, enseres, equipos, maguinas fijas
y permanentes (sean mecanicas yfo eléctricas) accesorios, instalaciones y cualquier ofro bien del
asegurado, incluyendo vehiculos ligeros y pesados estacionados.

- Equipos de computo y accesorios, portadores externos de datos, software, facsimiles, centrales telefénicas,
fotocopiadoras, equipos celulares, equipos de audio y visién, circuito cerrado de T.V., equipos de radio
comunicacién y cualquier ofro equipo uiilizado para el desarrollo de sus aciividades.

- Los nuevos activos que adquiera en propiedad, alquiler o estén bajo su responsabilidad (bienes de
propiedad de terceros); incluye obras en proceso de construccién y/o montaje o cualquier otro active cuando
esté siendo izado y/o cargado y/ o descargado y/o frasladado.

- Contenido que comprende todo lo concerniente a exisiencias de insumos, productos utilizados para la
limpieza y mantenimiente, partes y piezas y repuestos en almacén, lubricantes y aceites, grasas
combustibles y productos quimicos, envases y material de empague, muebles, (tiles y enseres, equipos de
oficing, plantas, asi come todo activo realizable aun cuande no se encuenire deiallado especificamente.

- Vehiculos inoperativos almacenados a dar de baja.

Exclusion: Esta pdliza no cubre Terrorismo cibernético; o dafios derivados de manipulacién de la informacion
generada, enviada, recibida, almacenada, comunicada por medios electrénicos, Gpticos o similares, como pudiera
ser, entre otros, el Intercambio Electronico de Datos (EDI), Internet o correo electronico.

SUMA ASEGURADA:

La suma asegurada podra ser aplicada para cubrir de manera indistinta e irrestricta (salvo los sub-limites
establecidos) los dafios materiales.

En caso de siniestro la suma asegurada se reinstalara en forma automatica e inmediata, pudiendo ser utiii
nuevamente y en su tolalidad, sin necesidad de haber antes emitido el endoso o pagado la prima de restituc

- Los valores de reemplazo declarados bajo esta péliza, son una razonable estimacion del valor correcto
respecto de la suma de todos los items de una ubicacion dada; sin embargo, los valores deciertos ltems
podrian tener algin grado de variacion en cuyo caso no se aplicara la cldusula de Infra seguro cuando los
valores declarados de bienes tengan una desviacion de hasta un 10% respecto del valor de reemplazo
correcto, de todos los bienes asegurados.

- La Entidad, de acuerdo a necesidades operafivas o politica de su sector o resultado de sus inventarios
periédicos, podra incrementar y/o disminuir los valores de sus bienes o intereses expuestos a riesgo
producto de la adquisicién, adjudicacién y/o exclusion de bienes, muebles o inmuebles, en cuyo caso &l
postor debera calcular el-esbro o devolucién de primas, respectivamente, a prorrata, utilizando fa tasa total
fiat (Desglose de Priffids} proparcionada por el posto

{
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- Eldesglose de los valores declarados por cada uno de los locales, incluyendo su contenido seréa entregado
al postor ganador de la Buena Pro, toda vez que conforme a la Resolucion S.B.8, N° 036861-2021, dicha
informacién es condicién para la emision de las pélizas correspondientes.

COBERTURAS

Todo Riesgo de Incendio y Lineas Aliadas incluyendo, pero no limitado a Riesgos de la Naiuraleza se extiende a
cubrir las pérdidas o dafios materiales que directamente tuvieran su origen o fueran causados por terremoto,
temblor, erupcién volcénica, Hluvia, inundacion, huayco, maremoto y/o salida de mar, huracan, ventarrén y cualquier
otro evento de la naturaleza o fendmeno meteoroldgico, alud, rocas. Riesgos Socialesy Politicos, tales como:

Huelga, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo, Sabotaje v Terrorismo u ofras coberturasno
excluidas en la clausula de Todo Riesgo.

VALORES DECLARADOS
EDIFICIO US$ 2°253,349.86
EXISTENCIAS US$ ©5,553.35
EQUIPOS ELECTRONICOS Us$ 2°313,075.1
TOTAL CONTENIDO o BIED ¥ . = US$ 4'251,134.03
MAQUINARIA FIJA US$  40,127.39
CONTENIDO GENERAL US$ 1'802,378.14
TOTAL DEL VALOR .
DECLARADO US$ 6'504,4832.89
SUMA ASEGURADA
A Primer Riesgo us$ 5°500,000.00

SUB-LIMITES A PRIMER RIESGO

¢ Riesgos sociales y politicos US$ 5500,000.00
Tales come Huelga, Moiin, Conmocién Civil, Dafio
Malicioso, Vandalismo, Sabotaje y Terrorismo

(Limite agregado anual)

e  Equipo Electrénico

Seccidn |, Il y i (Limite unico y combinado) WBs “100/000

Equipos Méviles y Portatiles inc. hurto Uss 10,000
« Rotura Accidental de Vidrios, Cristales

Avisos Luminosos y Objefos Fragiles HEF (0000
e  (astos Exfracrdinarios US$ 1°000,000
» (astos Extras — Cédula F Us$ 1:500,000
e Cobertura automéatica Us$ 100,000
= [nfortunio Uss 20,000
¢ Responsabilidad Civil us$ 800,000

* General

* Patronal
¢ Transporte Incidental uUss 30,000
=  Transporte Nacional uUss 10,000

¢ Vehiculos propios, de terceros y/o de

trabajadores dentro de los locales

del asegurado US$ 50,000
s Acervo Documentario Uss 60,000
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s  Arrendamiento uUss 100,000
+« Inclusion Automatica Uss 100,000
»  Rotura de Maquinaria Us 150,000
» Dinero y/o valores dentro de local, us 20,000

cobertura incendio y lineas aliadas

CLAUSULAS

. Las Condiciones Especiales prevalecen sobre las Condiciones Particulares v a su vez, estas sobre las
Condiciones Generales; excepto la coberiura de riesgos politicos y responsabilidad civil.

. Cabe resaltar que los postores podran anexar sus respectivos condicionados generales y clausulas
adicionales a las coberfuras sefialadas en los Términos de Referencia; aprobados y publicados por la SBS,
precisando que prevalecen las condiciones particulares, especiales y adicionales sefialadas en cada una de
los seguros indicados.

Todas las secciones

Adelanto del 50% del monto del siniestro.
Nombramiento de Ajustadores, segun Ley del Contrato de Seguros
Rehabilitacion Automatica de la Suma Asegurada.
Valor de Reposicidn hasta 05 afios de antigliedad.
Exclusién para Riegos Cibernétficos {(NMA 5401)
Exclusion de enfermedades fransmisibles {LMA 5383)
Exclusién de enfermedades transmisibles (LMA 5394)
Enfermedades Transmisibles {LMAS5396)

Exclusion Pérdida Cibernética (JlUA 09-081)

10 Exclusién de Coronavirus LMA 5391

11. Exclusion de Pérdida Cibernética (LMA 5411)

DN hL N

Incendio Todo Riesgo

Condicionado General de Incendio y Lineas Aliadas

Primer Riesgo.

Terremoto.

Reparaciones y reconstrucciones,

Documentos y Modelos.

Gastos Extraordinarios.

Arrendamiento.

Remocién de escombros.

Gastos Exdras (Céduta F).

10. Propiedades fuera del control del Asegurado.

11. Rotura accidental de vidrios y cristales, y avisos luminosos.

12. Transporte Incidental (dentro del predio y entre predios del asegurado, incl. izaje).
13. Honorarios de Arquitectos, topégrafos € Ingenieros.

14. Inclusién automatica.

15. Cobertura Automatica para Nuevas Adquisiciones.

16. Traslado Temporal.

17. Permisos y Privilegios.

18. Reposicion.

19. Sellos y marcas.

20. Dafios ocasionados por derrame de instalaciones y rociadores y/o extintores.
21. Caida de aeronaves, artefactos aéreos u objetos que caigan de elfos.

22. Onda sénica.

23. Dafios por humo, agua.

24. Cercos, pistas y veredas.

25. Suspension de suministro de fluido eléctrico por redes privadas o publicas.
26. Reemplazo.

27. Valor de Repaosician.
28. Errores u Omisiones.
29. Protecciones pariculares.
30. Aparatos Eléctricos.

@E@NOO R KN




DEFENSORIA DEL PUEBLO \

ADJUDICAGION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP-1

31.
32,
33.
34,

Equipo Electrénico

1.  Cobertura para las Secciones |, Il y [l incluyendo robo.

2. Gastos Adicionales por horas exiras, trabajo nocturno, trabajo en dias feriados, flete expreso hastaUS$
15,000 LAA.

3. Flete aérec US$ 15,000 LAA.

4, Equipos moviles y portaiiles dentro y fuera de los predios asegurados (cobertura nacional & internacional)

5. Valor nuevo de reposicion para equipos hasta 05 afios de antigiledad.

6. Condicidn especial: en caso de ocurrencia de un eventual siniestro, de no existir en el mercado &l modelo
del equipo afectado, se indemnizara con un modelo similar y/o con el inmediato superior.

7. Se extiende a cubrir las pérdidas de hienes en vehiculos desocupados temporalmente y que no se
encuentren en lugares visibles.

8. Demoras en la reparacion.

9. Cobertura de hurte dentro y fuera de los predios asegurados y/o de terceros (cobertura nacional e
internacional)

10. Asimismo, estan cubiertos los dafios causados directa o indirectamente por falla o interrupcién en et
aprovisionamiento de corriente eléctrica.

11. Para efectos de la indemnizacion estaran cubiertos los dafios o pérdidas de los equipos, asi estos hayan
cumplido su vida (til de trabajo, considerando su valor comercial de mercado.

12. La Entidad cuenta con duplicidad de informacién back up. Se guarda la informacién critica mediante un
servicio de almacenamiento en béveda externa.

Infortunio

1. Cobertura de Todo Riesgo.

2. Se extiende a cubrir las pérdidas de bienes en vehiculos desocupados temporalmente y que no se
encuentren en lugares visibles.

3. Valor nuevo de reposicion para equipos hasta 05 afios de antigiiedad.

4,  Incluye cobertura de Robo.

5. Condicion especial: en caso de ccurrencia de un eventual siniestro, de no existir en el mercado elmodelo

Responsabilidad Civil

Impacto de Vehiculos (propios y/o terceros).

Locales no espeacificamente nombrados.

Propiedades de Terceros.

Clausula de 72 horas: cualquier pérdida o dafio a la propiedad asegurada que se produzca durante cualquier
periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas, provocado por eventos catastroficos - tales como, pero no
limitado a, huracan, tormenta, tempestad, lluvia, inundacién, terremoto, maremoto, revuelias, huelga o
conmocidn civil, dafio malicioso, vandalismo, sabotaje y terrorismo - se consideraracomo un evento tnico y
constituiré una ocurrencia con respecto a la suma asegurada y al deducible aplicable. Se aclara que la entidad
gue califique la ocurrencia del Fendmeno del Nifio seré el Instituto Geofisico del Per(.

del equipo afectado, se indemnizara con un medelo similar y/o con el inmediato superior.

bl S\

14.

Condicionado General de Responsabilidad Civil

R.C. Exiracontractual.

R.C. Patronal.

R.C. Contractual (hasta US$ 50,000 automaticamente para cualquier contrato previamente comunicado a la
Cia. Aseguradora para que torne conocimiento).

Incendio, Explosion, Humo, Agua.

Locales y Operaciones.

Vehiculos Ajenos.

Vehiculos de terceros.

Oficinas y similares.

Ascensores, grias, montacargas y escaleras mecanicas.

Uso de Armas de Fuego (por personal autorizado por la SUCAMEC).
Coniratistas Independientes y/o subcontratistas.

Clausula de extensién de cobertura para pérdidas ocasionadas por accidentes donde intervengan
trabajadores confratados y/o practicantes y/o eventuales y/o trabajadores en base a honorarios profesionales
y/o policias particulares y/o transportistas y/o personal de terceros al servicio del Asegurado y en general
cualquier trabajador que desarrolle actividades para el Asegurado.

Bajo la cobertura de Responsabilidad Civil Patronal se incluyen practicantes, contratados yfo trabajadores
eventuales y/o de empresas contratadas que presten servicios de limpieza, vigilancia, entre otros, y demas
personal que temporalmente preste servicios al Asegurado, sea cual fuera la modalidad bajo la cual presten
servicios al Asegurado. o DECN ;
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15. Eventos y similares.

16. Locatarios (inmuebles).

17. Alimentos y Bebidas.

18. Antenas y Torres.

19. Tangues de gas.

20. Restaurantes, bares, cafés y similares.

21. Playa de Estacionamiento.

22, Clubes y asociaciones, centros de convencioneas (auditorios).

23. Propietarios del edificio.

24, Clausula de extension de cobertura por dafos y perjuicios a los trabajadores o terceros que participen en los
programas de extensioén cultural, recreacion, capacitacién y actividades sociales, espectaculos y demas
eventos que organice y/o desarrolle el Asegurado dentro y fuera de los locales.

25. Se consideran como terceros a los familiares de los trabajadores y el personal de contratistas y/o sub-
coniratistas.

26. Responsabilidad Civil por vehiculos propios y/o de terceros dentro de predios hasta US$ 25,000.

27. Gastos Admitidos por US$ 3,000 por persona, entendiéndose como tales aquellos gastos que efectieel
Asegurado inmediatamente después de la ocurrencia del siniestro con la finalidad de auxiliar a las personas
o repararles el dafio material causado, con la condicién que el siniestro se encuentre amparado bajo los
términos y condiciones de la péliza.

28. Lacobertura ampara los gastos por impieza y descontaminacién (solo en caso la autoridad competente lo exija)
en el lugar del siniestro, con el fin dedejar los bienes afectados en el mismo estado en que se encontraban antes
de la ocurrencia del mismo,asi estos no hayan sufrido dafios, hasta un limite agregado anual de US$ 25,000,

29. Transporte Personal.

30. Gastos y/o Costos de Defensa Penal (hasta US$ 5,000).

Gastos Extraordinarios

La coberiura de Gastos Extraordinarios se extiende, pero no se limita a lo siguiente:

Documentos y Modelos.

Honorarios Profesionales.

Planilla de ejecutores en relacion al siniestro.

Licencias considerando las nuevas disposiciones Municipales.

Patentes de cualquier tipo que deba cancelarse a consecuencia de un siniestro amparado por la Poliza.
Impuesios especificos que deba pagar el Asegurade como consecuencia de daiio fisico

por uno de losriesgos cubiertos por ia péliza.

7. Defensa.

8. Salvamento.

8. Limpieza.

10.  Demolicion y Remocion de escombros.

11. Costos de extinguir un incendio y cualquier otros gastos con la excepcian de la Pérdida de Beneficios.
12. Reacondicionamientos provisicnales.

oobhwn=

Transporte Incidental / Transportes Nacional (Movimiento estimado anual US$ 15,000.00)

Materia del Seguro: Bienes tales como pero no limitados a (tiles de Oficina, materiales de difusion y equipos en
general.

Todo Riesgo, incluyendo pero no limitado a:

Accidente al Medio Conductor.

Robo con fractura al medio conductor

Robo de Bulto Entero y/o falta de entrega de Bulto Entero.
Robo por Asalto.

Instituto para Huelgas (cargamentos).

Hurto

Carga y Descarga.

Riesgos Saciales y Politicos tales como Huelgas, Motin, Conmocién Civil, Dafio Malicicso, Vandalismo,Sabotaje
y Terrorismo.

Riesgos de la naturaleza.

NGO ®N =

o

Condiciones Especiales

1. Se extiende a cubrir propiedades de terceros bajo responsabilidad del Asegurado.
2. Lacobertura es multimodal (terrestre,, éres/ 'r'ﬁa\ritima, fluvial, lacustre

o
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Rotura de Maquinaria

Todo Riesgo de Rotura de Maquinaria

Flete Aéreo/Flete Expreso hasta US$10,000 en L.A.A.

Gastos extras, trabajo noctumo hasta US$10,000 en L.A A,

Motores eléctricos

Motores de Combustion interma

Bobinado de maquinas elécfricas

Cables metalicos y no eléctricos

Estan cubiertos los dafios a las bombas sumergidas y de pozo profundo resultante de la faita de aguay por
hundimiento del pozo, asi como la destruccion de tubos o muros.

. Pérdida de contenido hasta US$5,000

10. Nombramiento de Ajustadores

11. Valor nuevo de reposicién para equipos hasta 05 afios de antigiiedad.

12.Se amparan las pérdidas de los aceites lubricantes o refrigerantes contenidos en los equipos vy
magquinarias, eliminandose la depreciacién por uso en caso de siniestro.

© oNOOALN

DEDUCIBLES
» Todo Riesgo g 10% del monio indemnizable, minimo US$ 1,000

» Terremoto y/o Temblor y/fo Erupcién volcanica yfo Fuego Subterrdneo, Maremoto y/o tsunami y/o marejada
y/o Salida del mar 1% del valor declarado de! predio afectado incluyendo su
contenido, minimo US$ 2,000

+« Ofros Riesgos de la Naturaleza; 10% del monto indemnizable o 0.75% del valor declarado del
predio afectado y de los bienes en el contenidos, minimo

LiS$% 2,500, el que resuite mayor

* Riesgos Politicos : 10% del monto indemnizable, minimo US$ 2,500
Tales como Huelga, Motin, Conmacién Civil, Dafio

Malicioso, Vandalismo, Sabotaje y Terrorisma

e Equipo Electrénico

* Seccion 1 y |l B 10% del monto indemnizable, minimo US$ 200.
* Seccion 1| : 03 dias

* Terrarismo p 10% del monte indemnizable, minimo US$ 300
* Robo y/o Asalio : 10% del monte indemnizable, minimo US$ 400
* Equipo Movil ] 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300

Para equipos de valor menor a US$ 800
10% del monto indemnizable minimo US$ 100
Para celulares US$ 50
« Infortunio 4 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300
- Para equipos de valor menor a US$ 800
10% del monto indemnizable, minimo US$ 100

= Responsabilidad Civil : 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300 solo
Dafios Materiales

e Rotura Accidental de Vidrios, Cristales,
Objetos fragiles y Avisos Luminosos  US$ 30

e Dafios por Agua e Impacto de Vehiculos: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 200

e Transporte Incidental yfo Nacicnal: Lg%ﬁd_g\!‘ monto indemnizable, minimo US$
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Gastos Extras 03 dias

Acervo documentario

10% del monto indemnizable, minimo US$ 500

Rotura de maquinaria 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300

Dinero y/o valores dentro de local : 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300

Nota: Los Deducibles no incluyen IGV
CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES:
1.

En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en la misma poliza o polizas
diferentes, se aplicara a discrecionalidad del Asegurado la cobertura por la cual se realizara el reclamo.

2. La cobertura para infortunio sera det tipo todo riesgo amparando los dafios y pérdidas externas e internas, y
por cualquier causa durante el trabajo diaric del personal del asegurado y/o tercero contratado por éste, asi
como durante su almacenamiente, frabajo, transporte, utilizando para su traslado cualquier medio o via de
transporte, incluyendo el robe mientras se encuentran en cualquier medio de transporte, dentro o fuera de los

predios asegurados, en cualguier lugar del mundo.

El IGV sera incluido dentro de la valorizacion de las pérdidas y consecuentemente formara parte de la
indemnizacion.

Se cubre vehiculos en depositos operativos yfo para dar de baja, hasta por un importe de US$ 10,000.00, en
limite agregado anual.

Estan cubiertos los gastos para demostrar la ocurrencia y cuantia del siniestro, siempre de que el siniestro
tenga cobertura.

La cobertura de gastos extraordinarios y gastos extras ampara los gastos por limpieza y descontaminacion
(solo en caso la autoridad competente lo exija) en el lugar del siniestro, con el fin de dejar los bienes afectados en
el mismo estado en que se encontraban antes de la ocurrencia del mismo, y se hace extensiva a todos aguellos
bienes que como consecuencia del siniestro requieran de fimpieza y descontaminacion (solo en caso la autoridad
competente lo exija), a fin de que la Entidad pueda seguir realizando sus actividades, sin que elio implique que
se debe cubrir gastos relativos a bienes asegurados que no hayan sufrido dafio o siniestro.

También estan cubiertos los costos y gastos incurridos con el propésito de extinguir incendios en el predio del
Asegurado o en sus cercanias y las causadas ante amenazas inminentes de dario o pérdiday que tengan como
objeto impedir o disminuir las pérdidas yfo dafios a los bienes asegurados.

Bajo la cobertura de Rotura de Vidrios, Lunas yfo Cristales, se cubren los dafios sea cual fuera la posicién en
la que estos se encuentren instalados y/o colocados.

En caso se presentara la necesidad de que las propiedades aseguradas en virtud de la presente péliza,pudieran
sufrir en forma inminente o inequiveca, pérdidas o dafios materiales que se encuentren cubiertos por la misma,
los gastos que efectuaré el Asegurado a fin de adoptar las medidas necesarias,para proteger y conservar en
forma transitoria dichas propiedades, se sumara a las pérdidas o dafios totales que sean recuperables en viriud
de cualquier otra disposicién contenida en la péliza en cuestion.

10.Bajo la pdliza de transporte local e incidental, se indemnizara el costo de la mercaderia segin factura o
valorizacion incluyendo Flete + Gastos.

11. Para la indemnizacion de siniestros en los que el Asegurado no pueda obtener facturas, guias de remisién o
proformas que demuestren la PRE-existencia de los bienes, se fomaran en cuenta los inventarios, vales de
salida de almacén, los listados de costos y/u érdenes de compras.

12. Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 60 dias calendario, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.

13.En caso de siniestro y cuando la autoridad pertinente no permita o autorice la reconstruccisn de las
instalaciones y debido a ello, tengan que consiruir una nueva instalacién en ofro lugar, la péliza indemnizara
como pérdida total sin descontar el monto del salvamento existente en el lugar del siniesiro.

14. Bajo los alcances de esta péliza y para todas las coberturas (incluyendo sub-limites y coberturas adicionales)
se considerara como parte de la materia asegurada los equipos elecironicos portifiles, tales como pero no
limitados a LapTop y/o Tablets, de propiedad de empleados, siempre que éstas sean utilizadas al servicio y/o
en heneficio de la Institucion, hasta US$ 10,000 en limite agregado anual.

<o
==
15. En caso de siniestro, el Asegurado elegiré la medalidad de indemnizacion; en caso se requiera ia reposicion, :‘O:“
reparacion o en general cualquier modalidad de atencién det siniestro, la afiia pagara al proveedor el 100%,
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del valor del bien y facturara al Asegurado el importe correspondiente al deducible. LA DESIGNACION DEL
PROVEEDOR, ASI COMO EL OTORGAMIENTO DE LA CONFORMIDAD POR LA REPOSICION
REALIZADA, SERA EFECTUADO POR LA ENTIDAD. En lorelativo al pago del deducible en los casos de
reposicién, se establecera un plazo razonable para el pago del mismo de 30 dias calendarios y en caso el
asegurado no cumpla con cancelar el monte correspondiente al deducible dentro dei plazo establecido, la
aseguradora se reservara el derecho de suspender el indicado beneficio. Este beneficio se resfituird una vez
la Entidad haga pago del deducible adeudado.

16. Condicién especial: en caso de ocurrencia de un eventual siniestro, de no existir en el mercado el modelo del
equipo afectado, se indemnizaré con un modelo similar y/o con el inmediato superior.

17. El desglose de valares por local (SBS) es referencial por lo que no seré considerado come una limitacion de
valores por local en caso de ocurrir un siniestro durante la vigencia de ia pdliza. En tal sentido, los activos en
general podran ser reubicados en cualquiera de los locales asegurados sin necesidad de comunicacion
previa a la Compariia de Seguros y durante toda la vigencia de la pdéliza, siempre y cuandeo no se incremente
el valor declarado de la pdliza.

18. No se incluira ninguna garantia, ni prescripciones de seguridad en la pdliza sin previo acuerdo por escrito con
el asegurado.

19.Bajo Gastos Exiraordinarios, también estaran cubiertos los costos y gastos incurridos con el propésito de
extinguir incendios en el predio del asegurado o en sus cercanias y las causadas ante amenazas inminentes
de dafio ¢ perdida y que tengan como objeto impedir o disminuir las pérdidas y/o dafios a los bienes
asegurados.

20. Bajo Gastos Extraordinarios, Cubrira también las reparaciones transitorias o medidas de proteccion necesarias
que surjan directamente de las pérdidas.

21. Deberan ampararse los siniestros cuando el personal por sus funciones propias de trabajo se desplace en
cualquiermedic de fransporte, precisando que esta condicion va dirigida a cubrir 1os equipos moviles y/o portatiles
en poder del personal.

22. El riesgo de saqueo, entendiéndose como el apoderamiento ilegitimo e indiscriminado de bienes ajenos, por la
fuerza, y como parte y/o resultado de una huelga y/o conmacién civil y/o consecuencia de un riesgo de la
naturaleza, yfo de cualquier otro riesgo amparado por la péliza, forma parte de la cobertura de la misma,
respondiendo hasta la suma asegurada de Riesgos Politicos y/o Riesgos de laNaturaleza y/o la suma
asegurada que correspondiese, segin la causa original del dafio.

CLAUSULA DE NOMBRAMIENTO DE LIQUIDADORES O AJUSTADORES DE SINIESTROS

Se deja expresa constancia, que en caso de algln eventual siniestro, el Asegurado tiene el derecho de nombrar

de comin acuerdo con la Compafiia, a la persona natural o juridica especializada que proceda a efectuar la
liquidacion o ajuste del siniestro.

Adicionalmente, a fin de agilizar la liquidacion de algin eventual siniestro, antes del inicio o durante la vigencia de
la pdliza el Asegurado y fa Compariia podran convenir en la eleccion de una tema de ajustadores, sobre los cuales
el Asegurado podra ejercer su derecho de nombramiento sin necesidad de consulta previa a la Companiia.

La clausula de nombramiento de ajustadores, se aplicard de acuerdo a la Ley de Seguros vigente; siempre y
cuando no se oponga a aiguna condicién particular establecida en los Términos de Referencia y las Bases
Integradas del presente procedimientc de seleccion.

CLAUSULA DE ADELANTO DEL 50% DEL SINIESTRO

Queda entendido y convenido que en caso de un eventual siniesiro, la Compafiia se compromete a conceder al
Asegurado pagos a cuenta de la indemnizacién del siniestro por una suma no mayor al 50% del monto estimado
del mismo, siempre que:

&) Se presente la documentacién parcial que requiera el Ajusiador en tanto se determine la comprobaciéndel
siniestro por parte de Seguridad del Estado o la autoridad competente.

b) Intervenga un perito independiente aceptado por ambas partes para la fijacion de un estimado delmonto

indemnizable del siniestro. < 533
¢} En caso los pagos a cuenta hubieran excedido el monto indemnizable, el Asegurado se compromete areintegrar f
a {a Companiia dicho exceso. 5 opeye

CLAUSULA DE GASTOS EXTRAS
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Se aplicara en exceso de cualquier “Gasto Exira” en los que incurra el Asegurado para disminuir sus pérdidas o
dafios por efecto de la pérdida, dafio o destruccion a su propiedad, causade por cualquiera de los riesgos cubiertos
bajo la presente péliza y de esta forma continuar con su actividad normal.

Estos "Gastos Extras” seran durante el tiempo requerido para reconstruir, reparar o reemplazar la propiedad dafiada
o colocar al Asegurado en la misma condicién en la que se encontraria de no haber ocurrido tal dafio o pérdida.

Entre algunos de estos “Gastos Exiras” podemos citar los siguientes, los que no son Onicos y que no estan limitados
s6lo a dichos gastos, pudiendo existir otros gastos razonables y necesarios considerados como “Gastos Exiras™

a) Alquiler de locales.

b)
<)

d)

e)

f)

Pago de honorarios y alquileres de méaquinas, equipos y otros.

Mayor gasto por aplicacion de cualquier ley u ordenanza que regule la construccion, reparacién ¢ uso de
edificios.

Gasto adicional por limpieza, descontaminacién por un accidente causado en su local u otro local o lugar que
comprometa la paralizacién de las operaciones del Asegurado.

Gastos de auditoria y peritajes especializados para la certificacién de las pérdidas.

Gastos por reconstruccion de documentos y modelos.

g) Gastos efectuados por el Asegurado en caso la autoridad no permita el acceso a su local a consecuencia de

dafios a propiedades adyacentes.

CLAUSULA DE DEPRECIACION (para Ramos Técnicos EE / INF)

Para los casos de pérdida total de aquellos equipos y maquinarias con mas de 05 afios de antigiiedad, el valor
actual se obtendrda deduciendo del valor de reposicion en el momento del siniestro la depreciacién poruso
correspondiente, aplicando un 4% anual hasta un méaximo de 30%.

CLAUSULA DE INFORTUNIO

En virtud de la solicitud presentada por el Asegurado y en consideracion al pago de la prima correspondiente, a
Compaiiia extiende la cobertura de la presente péliza para asegurar contra pérdidao dafios a fa propiedad, de
acuerdo a las especificaciones contenidas en su sumario, por cualquier causa excepto aquellas enumeradas a
continuacion:

Esta péliza no cubre:

1. Pérdidas o dafios causados por pelilla, lombriz, termitas y otros insectos, vicio propio o como resuliado de
defecto latente, uso o deterioro gradual, contaminacién corrosién, herrumbre, moho himedo o seco, humedad
y sequedad de atmésfera, smog o extremos cambios de temperatura o pérdidas o dafios por asentamiento
normal, encogimiento o expansion de edificios o cimientos.

Pérdida de uso, demora o pérdida de mercado.

Pérdidas o dafios por expiosion, implosién o desplome sufridos por cualquier caldero, economizador vy otro
aparato que funcione bajo presién interna fluida o de vapor en el que se origine la explosién.

Cualquier deshonestidad por parte del Asegurado o cualquier infidelidad de sus empleados o cualguiera a
quien la propiedad debe ser entregada o confiada.

Asimismao, no cubre las pérdidas o dafios causados por delito o por imprudencia constitutiva de delito.

Pérdida o destruccion de dafio a cualquier propiedad o toda pérdida o gasto resultante o proveniente de dafio
consecuencial, o responsabilidad legal de cualquier naiuraleza, directa o indirectamente causado o
contribuido por radicactividad de cualquier comhustible nuciear o de cualquier desperdicio de combustidn de
combustible, nuclear, o la radioactividad, toxico, explosivoo cualquier propiedad azarosa de cualquier
explosion nuclear o componente nuclear.

Pérdida o dafio de cualquier acto o evento fuera del o en el curso del cual tal pérdida o dafio proveng <R OEL

constituye o es parte de, 0 es comedido u ocurre ya sea directa o indirectamente por razén de o en conexi gy %
o Guerra, invasion, acto enemigo extranjero, hostilidades operaciones bélicas (haya o no declaracié de mm:'lF}B// i
guerra) y guerra civil. o, /&

s 7, o
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10.

i1,
12.

13.
14.
15.
16.

levantamiento militar, insurreccion, rebelion, revolucién, poder militar o usurpado.

Pérdida o dafio a la propiedad asegurada mientras esta se encuentre en proceso de manufactura,reparacion
yfo renovacion.

Pérdida o dafio a la propiedad asegurada como resultado de merma, encogimiento, evaporacion, pérdida de
peso, derrame, rotura de cristal y otros articulos fragiles, rasgaduras, exposicion a la juz o cambio de color,
de textura, acabado o sabor, a menos que tal pérdida o dafo sea directamente causado por incendic o
combate efecluado para apagarlo, rayo, terremoto, erupcitn volcénica, maremoto, tormenta, granizo,
explosion, caida de aeronaves, impacto de vehiculos, derrame de rociadores, huelga y conmocion civil, dafio
malicioso, vandalismo y terrorismo.

Peérdida o dafio causado por exposicién a condiciones climaticas, mientras los bienes asegurados se
encuentran a la intemperie.

Pérdida o dario a los bienes asegurados que se encuentren contenidos en locales desocupadospor mas de
30 dias consecutivos.

Dinero en efectivo, titulo de valores de cualquier especie y objeto de artes o antigiiedades.

Pérdidas o dafio causado por desgaste o descompostura mecanica, asi como por desgaste de sujetadoras,
soportes 0 contenedores.

Reconstruccion de las peliculas yfo cintas como pérdida de pies (longitud) de peliculas y/o cintas.
Abclladura y raspaduras.
Infidelidad.

Pérdida a consecuencia de cualquier actividad riesgosa.

El Asegurado en caso de pérdida o dafio y como condicidn precedente a cualquier derecho de indemnizacion debe
informar inmediatamente a la Compafifa sobre tales hechos y proporcionar evidencias correspondientes.

Si el Asegurado hiciera algan reclamo a sabiendas que fuera falsa o fraudulenta con respecto a ia cantidad y
circunstancias, esta pdliza quedara anulada y cualquier reclamo sera rechazado.

No habra ninguna obligacién bajo seguro respecto a cualquier reclamo donde el Asegurado esta en su derecho de
ser indemnizado bajo cualquier otro seguro salvo a cualquier exceso por encima del monto que pudiera haberse
cubierto bajo este ofro seguro.

La suma asegurada de cada bien debe representar el valor de reposicién.

En caso de siniestros de pérdida total se indemnizara el valor nuevo de reposicién para equipos hasta 05 afios de

antigliedad.
RELACION DE LOCALES
N°® Tipo d'e Nombre de calle/via | NGmero SSpaCAmSN Provincia Distrito
callelvia Regi6n
1 Jirén Triunfo 1108 | AMAZONAS CHACHAPOYAS |CHACHAPOYAS
2 | Jirén Enrique Palacios 112 | ANCASH SANTA CHIMBOTE
3 |[Jirén Damaso Anfunez 683 | ANCASH HUARAZ HUARAZ
4 |Avenida |Pedro Casafranca 436 | APURIMAC ANDAHUAYLAS | ANDAHUAYLAS
5 |.Jirén Puno B10 |APURIMAC ABANGCAY ABANCAY
6 |Plaza Juan Manuel Polar 113 | AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA
7 | Jirdn Razuhuilca 318 |AYACUCHO HUANTA HUANTA
8 |Jiron Bolivar 336 | AYACUCHO LUCANAS PUQUIO
9 |Jirdn Sucre 300 | AYACUCHO HUAMANGA AYACUCHO
10 | Calie San Martin 19‘2_9_77_ &EAJAMARCA JAEN JAEN
ZRh DEN
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11 | Jirén Soledad 318 CAJAMARCA CAJAMARCA CAJAMARCA

12 | Calle San Miguel 273 CUSCO CuUsCco Cusco

13 |Avenida | Augusio B. Leguia 780 HUANCAVELICA | HUANCAVELICA | HUANCAVELICA

4 | Jirén Aucayacu 394 HUANUCO LEONCIO PRADC | RUPA-RUPA

15 |Jirdn Leoncio Prado 1397 |HUANUCO HUANUCO HUANUCO

16 |Avenida | Cuterve Oeste 489 |ICA ICA ICA

17 ]Jirén Ripamontti 199 [ JUNIN CHANCHAMAYC | CHANCHAMAYO

18 1Jirén Los Incas 620-624 | JUNIN SATIPO SATIPO

19 |Avenida | Francisco Solano 147-149 | JUNIN HUANCAYO HUANCAYC

20 | Calle 15 D14 |LALIBERTAD TRUWJILLO TRUJILLO

21 [ Calle Rio Chotano 611 LAMBAYEQUE | CHICLAYO CHICLAYO

22 | Jirén Ucayali 388 LIMA LIMA LIMA

23 | Jirdn Los Jilgueros 108 LIMA LIMA SANTA ANITA

24 | Avenida | Universitaria 2761 |LiMA LIMA S TN DE

25 |Jirén Pablo Alas 462 LIMA LIMA ﬁqﬁ\[l: AJFUL?)I;g SE

26 | Avenida |La Marina 1120 | CALLAO CALLAO LA PERLA

27 | Jirén Cusco 425 LIMA LIMA LIMA

28 | Jirén Santa Rosa 398 LIMA LIMA LiMA

29 | Jirén Azangaro 450 [LIMA LIMA LIMA

30 | Avenida ﬁ‘i’;i'i';'ad" =2 sin  |LIMA LIMA SAN BORJA

31 |Calle Loreto 469 LORETO MAYNAS IQUITOS

32 |Jiron | Gonzales Prada 235 |DANCOE | TAMBOPATA | TAMBOPATA

33 | Calle Ayacucho 4684 | MOQUEGUA MARISCAL NIETO | MOQUEGUA

34 | Jirdén Rocovich 95 PASCO PASCO YANACANCHA

35 [ Calle Los Tamarindos D19 |PIURA PIURA PIURA

36 | Jiron Piura 343 PUNO SAN ROMAN JULIACA

37 | Jirdn Ancash 340 PUNO PUNQ PUNO

38 | Jirdn Ramirez Hurtado 691-693 | SAN MARTIN SAN MARTIN TARAPOTO

39 | Jirén Del Mayo 231 SAN MARTIN MOYOBAMBA MOYOBAMBA

40 | Calie Tacna 412 | TACNA TACNA TACNA

41 | Calle José Galvez 211 TUMBES TUMBES TUMBES /RN D
e
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» Daniel Alcides CORONEL
42 | Jiron oaniel 125 | UCAYALI ey CALLERIA
3 [Calle Ricardo Paima 317 | GUSCO LA CONVENCION | ECHARATE
44 | Avenida :;‘::fa’“"as" dela [ 51 |cusco LA CONVENGION | PICHARI

Nota: Las direcciones de las oficinas y mddulos son referenciales, pudiendo variar durante la gjecucion
del servicio. La Entidad comunicara oportunamente a la Aseguradora que se adjudique la Buena Pro, los
cambios de direccion de sus oficinas y médulos.

Los locales propios y/o de terceros deben ser previamente declarados,
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SEGURO DE 3D

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL PUEBLO
VIGENCIA : ANUAL
INTERES ASEGURADO

yfo de terceros, incluyendo pero no limitando a aquella que esté bajo el cuidado, custodia y control del Asegurado
o por el cual el Asegurado sea responsable, contenido en cualquier lugar de la republica, en locales propios yio de
terceros y/o a la intemperie (todo bien que por su naturaleza, funciones y/o circunstancias de fuerza mayor — con
las respectivas medidas de seguridad — iengan que permanecer bajo esta condicion) incluyendo bienes en
almaceneras ylo deposito de terceros y/o en consignacion entendiéndose comotales principalmente pero no limitado
a dinero, valores, existencias, activos, incluyendo instalaciones fijas susceptibles de robo.

MATERIA DEL SEGURO: SUMA ASEGURADA

Convenio I: US$ 20,000
Deshonestidad de Empleados

Ndmero de Trabajadores:

Categoria "A” ;49 - Perscnal que firma cheques, manegja dinero y personal del almacén
Categoria "B” : 1038 - Personal administrativo
Categoria "C” : 00

Total, Trabajadores: 1,087

Se incluyen practicantes, confratados y trabajadores eventuales y demas personal que temporalmente preste
servicios al Asegurado, sea cual fuera la modalidad bajo la cual presten servicios al Asegurado.

Convenio II:

Pérdida de Dinero y/o Valores dentro de los iocales uUss$ 10,000
Dinero en 1 caja fuerte Sede Central uUs$ 10,000
Dinero en caja chica Sede Central uUss 9,000
Dinero en caja chica para 40 locales a nivel nacional Uss 1,700
Convenio llI;

Pérdida de Dinero y/o Valores fuera de los locales uss 10,000

Convenio iV:
Falsificacién de Cheques de gerencia, giros postales, uss 5,000
libranza, titulos valores y/ papel moneda

Convenio V:
Falsificacion de Documentos Bancarios Uss 5,000
Convenio VI:
Robo y/o Asalto de Activo Fijo y Existencias US$ 250,000

{En todos los locales v lugares de operacion, incluyendo
bienes de terceros bajo su responsabilidad y/o custodia yfo
control)

Valor declarado: US$ 4'251,134.03

OTRAS COBERTURAS:

= Hurto (Activo Fijo y existencias) 10,000
T R
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CLAUSULAS ADICIONALES:

@ kN

CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES

b

Ooe N oo

10.

11.

13.

14.

15.
16.

17.

Bienes de Empleados, Directores y/o Gerentes, por asalto Us$ 5,000
dentro de los predios del asegurado y en horas
laborables. Se excluye dinero y joyas

Nombramiento de Ajustadores segin Ley del Contrato de Seguros

Adelanto del 50% del siniestro.

Rehabilitacion Automatica de la Suma Asegurada.

Valor de reposicion (activo fijo).

Cobertura Automatica por doble acumulacién de dinero por huelga o paralizacion, dias domingos y feriados
o de no atencion bancaria.

Clausula de extensién de coberiura para pérdidas donde intervengan trabajadores contratados yfo
practicantes y/o eveniuales y/o trabajadores en base a honorarios profesionales y/o policias particulares y/o
transportistas yfo personal de terceros al servicio del Asegurado y en general cualquiertrabajador que
desarrolle actividades para el Asegurado.

La clausula de hurto se extiende a cubrir equipos electrénicos cuando se encuentren en locales de terceros.
Cobertura de Falsificacion de cheques de Gerencia.

Pérdidas causadas por trabajadores no identificados.

Valor de Reposicion hasta 05 afios de antigiiedad.

Exclusion para Riegos Cibernéticos (NMA 5401)

Exclusion Pérdida Cibernética (IUA 09-081)

Exclusion de Coronavirus LMA 5391

Exclusién de Pérdida Cibernética (L MA 5411

La cobertura bajo la péliza es a nivel nacional.

El convenio IV y V se extienden a cubrir guias de almacén y/o remisién, érdenes de compra, érdenes de
salida, cheques de gerencia {girados o no por un banco), érdenes de pago, boletas de depdsito y cualquier

oiro documento valorado.

Los traslados de dinero y/o valores podran ser efectuados a pie siempre que no excedan los 500 metrosdesde

el lugar de salida y se cumplan con las medidas de seguridad aplicables, segin el monto a transportar.

Si por alguna razdn, el monto de dinero y/o valores transportado por algiin empleado superara cuslquiera de

los limites establecidos en la clausula de condiciones de seguridad para valores en transito, se indemnizara
bajo el limite menor que cumpla con dicha medida.

Las sumas aseguradas son a Primer Riesgo, no hay limites agregados anuales.

Se otorga cobertura automatica para cualquier otro local donde la empresa efectlie movimiento de dinero

y/o activos los cuales deberan ser previamente declaradoes a la Cia. De Seguros.

La péliza incluye el robo de dinero y/o bienes del Asegurado en cualquier oficina donde efectiien trabajos

en el territorio del Per( los cuales deberan ser previamente declarados a la Cia. De Seguros.

Eajo el convenio | no es indispensable identificar al (los) culpable(s).

Bajo el convenio | estan incluidos policias particulares, trabajadores contratados yfo eventuales ylo
practicantes y/o proveedores de servicio y/o cualguier otra persona que tenga vinculo laboral y/o de servicio

con el asegurado que no esté necesariamente formalizado y/o personal en base a honorarios profesionales

y/o personal de terceros al servicio del asegurado.

La presente pdliza se extiende a cubrir los siniesiros descubiertos posteriormente a los 3 meses de inicio de

la vigencia de la pdliza y cuyo origen se remonte a la vigencia pasada hasta 12 meses anies de Iz facha de
descubrimiento, siempre y cuando el reclamo no pueda ser presentado a la anterior Aseguradora, asimismo
esta condicidén no aplica cuando el siniestro haya side de conocimiento del Asegurado en los plazos debidos

y éste no lo declaro a su anterior Aseguradora.

La clausula de hurio se exdiende a cubrir equipos electrénicos cuando se encuentren en locales de terceros.

No se aplicara la Cldusula de Infraseguro o Seguro Insuficienie para los siniestros cubierios por el Convenio

I, en el caso que e Asegurado no haya dectarado con exactitud a la totalidad de empleados, hasta un maximo

de diferencia de! 10% de los mismos.

Bajo el convenio 1l se elimina la limitacion que el dinero sea guardado en caja fuerte, caja de seguridad
ampotrada, caja de caudales y/o bévedas,

Se duplicara autométicamente la suma asegurada para los convenios 1l y ill, cuando se incremente la
recaudacion o cobranza, por parallzacmnes bancarias, huelgas, feriados largos y eventos de fuerza mayor
comprometiéndose el Asegurado a dar aviso a la Compafila de Seguros sobre los montos ydias en qyiE
ocurrieron dichos excesos para el cobro de la prima respectiva.

Los convenios Il y Ill cubren toda pérdida, destruccion o desaparicion de dinerc y/o valores, sin que i r
cobertura sea limitada a sélo robo con fractura y/o asalto. e 4o 55
Bajo los convenios Il y Il se incluye el costo de reposicion de cheques yfo letras y/u otros documentos
bancarios.

Bajo el convenio Il se{’ cubnran los fransitos de dinero de propledad del Asegurado, realizados por

DE; ™,
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18,
19.
20.

21.

22,

23.
24,
26.

27.

28.
29.

30.
3.

32,

33.

34.

35.

funcionarios a sus domicilios y/o viceversa solo por asalto.

Bajo el Convenio Ill se cubre dinero y/o valores y/o bignes en transito de propiedad del Asegurado enpoder
de empleados y/o dentro del vehiculo uiilizado por ellos, solo por asalto.

El Convenio Ill se extiende a cubrir cualquier fraslado dentro del territorio nacional enire locales y/o lugares
donde el cliente realice operaciones propias del giro del negocio y/o viceversa yfo entre eilos.

Asimismo, bajo esta cobertura se cubren los traslados que el Asegurado y/o personal autorizado por el
Asegurado realice en vehiculos contratados en la via pablica.

Se cubre el dinero y/o valores en poder de personal autorizado cuando por motivos de irabajo, éstos deban
efectuar viajes a provincias y se vean obligados a guardar el dinero y/o valores en las habitaciones del hotel
yfo en locales similares donde se hospeden hasta US$ 1,000 con un deducible del 10% de! monto de
indemnizable, minimo US$ 150.

Se deja constancia que bajo el Convenio lil se encuentra cubierto el dinero de viaticos y similares en poder
de trabajadores, vendedores, cobradores y cualquier otro personal autorizado hasta US$ 2,000.00 sea en
trénsito y/o en hoteles realizando sus funciones.

Se deja constancia que la base de la valorizacion de las existencias y activo fijo en caso de siniestro bajo el
convenio VI es a valor de reposicién.

Se cubre deterioro al inmueble y/o bienes por robo o intento de robo.

Bienes de propiedad de terceros bajo responsabilidad y/o cuidado vo custedia y/o control del Asegurado.
No obstante, lo que se diga en las Condiciones Generales de la poliza, esta se exiiende a cubrir el Hurto de
activos asegurados bajo el Convenio VI {cobertura contra robo con fractura de bienes y mercaderias),
entendiéndose como tal la sustraccion en forma oculta o clandestina de un bien asegurado, sin que existan
huellas o evidencias de la forma en que fue sustraido, dentro del local o locales asegurados.

En caso de siniesiro, el Asegurado elegira la modalidad de indemnizacion; en caso se requiera la reposicién,
reparacion o en general cualquier modalidad de atencién del siniestro, la Compania pagaraal proveedor el
100% del valor del bien y facturara al Asegurado el importe correspondiente al deducible. LA DESIGNACION
DEL PROVEEDOR, ASI COMO EL OTORGAMIENTO DE LA CONFORMIDAD POR LA REPOSICION
REALIZADA, SERA EFECTUADO POR LA ENTIDAD. En lorelativo al pago del deducible en los casos de
reposicién, se establecerd un plazo razonable para el pago del mismo de 30 dias calendario y en caso el
asegurado no cumpla con cancelar el monto correspondiente al deducible dentro del plazo establecido, la
aseguradora se reservara el derecho de suspender el indicado beneficio. Este beneficio se restituira una vez
la Entidad haga pago del deducible adeudado.

Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias calendario, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.
En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en la misma péliza o pélizas
diferentes, se aplicara a discrecion del Asegurado la coberiura por la cual se realizara el reclamo.

Valor nuevo de reposicién para equipos hasta 05 afios de antigliedad.

Condicion especial: en caso de ocurrencia de un eventual siniestro, de no existir en el mercado el modelo del
equipo afectado, se indemnizard con un modelo similar o inmediaio superior.

En caso de feriados, huelgas, paros bancarios, domingos y/o cudndo se incremente la cobranza, se duplicara
el limite asegurado, sin necesidad de adecuar las medidas de seguridad al nuevo monto, porsu naturaleza de
temporal, aplicable a los convenios Il y Ill, por el tiempo de los feriados, huelga o paro yfo cualquier ofro acto
civil de similar naturaleza.

Bajo el Convenio Il, se cubriran las cajas de seguridad y cajas fueries sin necesidad de estar empotradas
incluso cuando estuvieran disefiadas para ello.

Pérdida incurrida bajo pdliza de seguro anterior.

La Compafiia reconocerd, con excepcion de las pérdidas amparadas por el Convenio V, las pérdidas del
Asegurado ocurridas con anterioridad a la cobertura de su péliza, a condicién que las mismas fuesen
recuperables bajo los términos y condiciones de la péliza anterior, aiin a pesar de que el periodo de tiempo
estipulado para descubrir pérdidas hubiese expirado.

La Compaiiia también reconocera las pérdidas amparadas bajo el Convenio V, si ofre seguro daba toda la
cobertura que otorga et Convenio V 'y si dichas pérdidas hubieran sido recuperables bajo la péliza anterior, a
condicion de que:

a. El Asegurado haya mantenido en vigencia tal seguro anterior para la oficina o local en fa cual la pérdida
ocurmio, en forma continua, desde el momento en que se sufrié dicha pérdida hasta la fecha en que la
cobertura esfipulada en el Convenio V sustituyé a la anterior.

b. El plazo estipulado en el citado seguro anterior para el descubrimiento de pérdidas hubiera expirado; y )

¢. La recuperacion con motivo de tal pérdida, de acuerdo con el Convenio V, en ningiin caso exce \;"'
cantidad que hubiera sido recuperable si dicho seguro anterior hubiera continuado en vigor hasfael
descubrimiento de ia referida pérdida. =]

d. En ningan caso se realizara una doble indemnizacién por el mismo evento de pérdida. N2e ge 505

P I firmi . o .
ara el cumplimiento de Ias/(;endtslqges de Seguridad Pa%ﬁ\-%)pert
(F %Y B
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encargado del transporte de dinero puede ser de sexo masculino o femenino.
DEDUCIBLES

Todos los convenios: 10% del monto indemnizable, minimo USS$ 500
Para bienes menores a US $300 10% del monto indemnizable, minimo US$ 100
Hurto y Bienes de Empleados

Directores yfo Gerentes: 16% del monto indemnizable, minimo US$ 500

Para bienes mencres a US $800 10% del monte indemnizable, minimo US$ 100

Nota: Los Deducibles no incluyen IGV
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SEGURO DE VEHICULOS

ASEGURADOQ : DEFENSORIA DEL PUEBLO

VIGENCIA E ANUAL

MATERIA ASEGURADA : Vehiculos, segiin refacion adjunta

COBERTURAS SUMA ASEGURADA

uss$

. Darto Propio (Choque, vuelco, incendio, robo parcial
o total, rotura accidental de lunas) A Suma Asegurada
Responsabilidad Civil frente a terceros cfu 200,000
Responsabilidad Civil en exceso 150,000
La cobertura de Responsabilidad Civil en Exceso no aplica para Ausencia de Control.
Responsabilidad Civil de Ocupantes c/u 50,000
Accidentes de Ocupantes (segln tarjeta de propiedad)
* Muerte cfu 50,000
* Invalidez Permanente cfu 50,000
* Invalidez Parcial c/u 50,000
* Gastos de Curacion clu 20,000
* Gastos de Sepelio cfu 5,000
* Gastos de evacuacién ¢fu 5,000

+  Servicio de Gria y Ambulancia 100%

»  (astos de Blasqueda y Rescate, c/u 2,000

e«  Accesorios musicales y especiales de fabrica al 100%

«  Accesorios musicales adicionados hasta 1,000

{exceso al 10% hasta US$ 2,000)
¢  Accesorios Especiales (equipos de comunicacion,

extintores, circulinas, otros) 1,500
] Riesgos de la naturaleza (incluye Maremoto y/o Tsunami) Suma asegurada

. Riesgos Sociales y Poliiicos tales como Huelgas,
Motin, Conmocidn Civil, Dafio Malicioso, Vandalismo,

Sabotaje, Terrorismo Suma asegurada
) Ausencia de Control Suma asegurada
. Responsabilidad Civil por Ausencia de Control clu 50,000
»  Auxilio Mecanico 100%
*  Vehiculo de reemplazo por choque, robo total o parcial (solo Alta Direccion) hasta 30 dias calendario
*  Cobertura en exceso de cirugia estética facial solo por accidente cfu 2,500
*  Traslado de restos mortales cfu 2,500
CLAUSULAS ADICIONALES

1. Auxilio Mecanico: En caso no hubiera el servicio por la ubicacion, se atendera por reembolso hasta US$-500.00

2. Asesoria en caso de accidentes o robo las 24 horas.

3. Cobertura provisional para todas las unidades mientras duren las inspecciones y cobertura automdaticapor
nuevas adquisiciones (45 dias).

4, Uso de vias no autorizadas.

5. La cobertura de Dafio Propio: Choque, vuelco, incendio, rabo total y parcial, se extendera inclusive para
resarcir las pérdidas y/o dartos que se produzcan en tanto las unidades se encuentren siendo remolcadas ylo
reparadas y/o en prueba en los talleres de terceros a quienes el asegurado haya solicitado este servicio.— 7

6. Se considerara pérdida total de la unidad cuando ef importe de los dafios sufridos por ef vehiculo se e cad tre
entre el 85 al 75% del valor ccnvem,d,g\ previo acuerdo entre las partes

7. Restitucion automatica de la syma' asegqada HAIA

8. Libre Eleccion de Talleres. /&
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9. El deducible se cobrara directamente al asegurado mediante factura emitida por la Cia. de Seguros,evitando
asi el pago en talleres u otros locales, autorizando la aseguradora e! retiro de la unidad.

10. Riesgos de la naturaleza: la cobertura de Riesgos de la Naturaleza se extiende a cubrir as pérdidas o darios
materiales que directamente tuvieran su origen o fueran causados por terremoto, lluvia,inundacion, huayco,
maremoto y/o salida de mar, huracan, ventarrén y cualquier otro evento de la naturaleza o fenémeno
meteorolégico, caida de rocas.

11. Servicio de Gria y Ambulancia a nivel nacional: en casos que la Compafiia no pueda brindar el servicio
directamente, se reembolsara al Asegurado hasta el monio maximo de la suma asegurada para estas
coberturas, hasta US$ 500 en cada caso.

12. Exclusién de enfermedades transmisibles (LMA 5393)

13. Enfermedades Transmisibles (LMA5396)

14. Exclusion Pérdida Cibernética (IUA 09-081)

15. Exclusion de Coronavirus LMA 5391

18. Exclusitn de Pérdida Cibernética (LMA 5411)

EXONERACION DE DENUNCIA

En casos que no involucren a ferceras personas se exonera al Asegurado de la Denuncia Policial cuando cumple
con comunicar su ocurrencia en forma inmediata a la Central de Emergencia de la Compafiia de Seguros y permitir
a la unidad mévil de la Compaiiia constatar los hechos en los casos siguientes:

Chogue estacionado.

Chogque y fuga.

Choque sin dafios a terceros (por ejemplo, impacto con sardineles, huecos, postes).
Robo Parcial.

Rotura de Lunas.

SUE R

CONDICIONES ESPECIALES ADICIONALES

1. Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias calendario, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.

2. La cobertura de vehiculo de reemplazo, se otorga sdlo a alta direccién y sélo aplicard para automovilesy
camioneias y segun disposicién del proveedor.

3. Enlos casos en los que no exista proveedor de vehiculo de reemplazo en el lugar de residencia, la compafiia
de seguros procedera a reembolsar a la Entidad, de acuerdo a las tarifas pactadas por la aseguradora con su
proveedor mas cercano.

4. En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en la misma péliza o pélizas
diferentes, se aplicara a discrecién del Asegurado la cobertura por la cual se realizara el reclamo.

5. Se aplicara el mismo deducible para toda y cada una de las coberturas, independientemente de la edad del
conductor.

8. En caso de siniestro, el Asegurado elegira la medalidad de indemnizacién; en caso se requiera la reposicion,
reparacion o en general cuaiquier modalidad de atencion del siniestro, la Comparnia pagaraal proveedor el 100%
del valor del bien y facturara al Asegurado el importe correspondienie al deducible. LA DESIGNACION DEL
PROVEEDOR, AS[ COMO EL OTORGAMIENTO DE LA CONFORMIDAD POR LA REPOSICION
REALIZADA, SERA EFECTUADO POR LA ENTIDAD. En lorelativo al pago del deducible en los casos de
reposicién, se establecerd un plazo razonable para el page del mismo de 30 dias calendario y en caso el
asegurado no cumpla con cancelar el monto correspondiente al deducible dentro del plazo establecido, la
aseguradora se reservara ¢l derecho de suspender el indicade beneficio, Este beneficic se restituira una vez la
Entidad haga page del deducible adeudado

7. Extensién de cobertura para aquellas unidades que por razones operacionales se desplacen fuera del territorio
nagcional (en zona limitrofe}. En este caso la cobertura se otorgara bajo la modalidad de reembolsc, de acuerdo
a los presupuestos del mercado nacional.

8. En caso de siniestro de una unidad asegurada que por falta de un Taller Autorizado y/o de la Marca, sea
necesario su traslado a oftra localidad distinta a donde tuvo el siniestro a efectos de ser reparada, la
Aseguradora brindara el servicio de gria respectivo bajo su costa.

9. La cobertura de accidentes personales y responsabilidad civil de ocupantes se extiende a cubrir a la totafidad
de ocupantes de cada unidad asegurada, segln nimero de asientos indicado en 1a tarjeta de propiedad que
se detalfa en relacidn de vehiculos asegurados bajo la presente péliza.

10. Se deja constancia que, en caso de ocurrencia de un siniestro vehicular, en el cual se tenga que realizar el pago
de alguna factura, como por ejemplo el deducible, se podran aplicar a este pago los saldos a favor que &l
asegurado tenga por cualquier otro concepto, inciusive de ofros riesgos.

11.Bajo la presente pdliza se extiende a cubrir todos los gastos por busqueda y rescate de los vehiculos
asegurados que se debz pagar por cualquier tipo de siniestro amparado por la péliza.

12. Se ampararan siniestros cuando la licencia de conducir del chofer haya sido retenida por las auioridades y e /}
hecho no sea de conocimiento del contratante y/o asegurado.

13. Circulacion en vias no regulares incluird la circulacion en quebradas ylo cruce de rios, lagunas, Iagbs Jdl
quebradas, dunas, transporte %‘cangzgs y orillas de arﬁeiﬂ- Hnguna restrlcmon de cammos ,/

14. En adicién a las condncmneszpartlcularés\y generalzs ‘la polizg,

) @/
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causadas por el impacto al vehiculo de objetos externos, incluyendo rocas, desprendimiento de fierra yfo
cualquier ofro. Asimismo, la cobertura de accidentes (muerte, invalidez, gastos de curacién y sepelio) se
activara en caso los objetos yfo rocas y/o tierra causen darios personales a los ocupantes de los vehiculos,
segun los limites y coberturas indicados en las condiciones particulares.

15. La cobertura de vias no autorizadas se amplia para amparar a las unidades que se encuentren circulando o en
reposo: en asientos mineros (campamento, socavon y/o tajo abierto), predios industriales, rellenos sanitarios,
patios de operaciones y similares, inclusive si existen otras vias alternas. Igualmente se ampara cuando las
unidades esten cruzando rios o riachuelos, siempre que sea una via de acceso a ceniros poblados o similares.

16. En caso de robo total, la pérdida total serd confirmada cuando haya transcurrido 30 dias calendario contados
desde la fecha de ocurrencia del siniestro.

17. La indemnizacion en caso de pérdida total, se realizara en 15 dias (tiles luego de haberse entregade toda la
documentacion y efectuado la firma del acta de transferencia a favor de la aseguradora

18. La coberiura en caso de pérdida total o parcial, es A SUMA ASEGURADA, es decir en caso de pérdida total o
parcial, la indemnizacion debe efectuarse de acuerdo al monto sefialado en los presentes Términos de
Referencia. Se debe entender como un mismo significado: A Suma Asegurada o Valor Pactado o Valor
Convenido.

19. No se aplicara depreciacion por llantas por cualquier tipo de siniesiro

20. No se limitara la cobertura de robo parcial yfo total para las unidades que no cuenten con dispositivos de
seguridad tales como: alarmas antirrobo, sistema de trabagas, protectores de faros, tuercas y pernos de
sequridad para aros v llantas

21.No seré exigencia la instalacién de GPS. En caso se requiera, el costo y conirol sera por cuenta del postor
ganador

22, La péliza se extiende a amparar los siniesfros que se produzean como consecuencia de que el vehiculo
asegurado circule, invada parcial y/o tofal el sentido de circulacién contrario al fransito autorizado, en cualquier
circunstancia, en camine dentro de la ciudad, camino rural o carreteras (lineas continuas y/o discontinuas).

23. Los hechos calificados como NEGLIGENCIA por la autoridad Policial no serdn considerados como imprudencia
temeraria o ausencia de control, salvo en caso se demuestre bajo la infraccion de transito que asi lo califique.

24. No se aplicard coaseguro a ningdn tipo de vehiculo.

25. Se cubre la responsabilidad civil frente a terceros cuando el vehiculo ccasione dafios materiales y/o personales
como consecuencia de la activacion accidental del airbag mientras el vehiculo se encuentre en movimiento.
26. Reposicion de llaves, incluyendo electronicas, en caso de dario, robo total o parcial, choque, vuelco, incendio,

hasta S/. 8,000.

27. Cobertura de logotipos e imagenes instaladas en los vehiculos, que identifican a la Entidad

28.En el caso de rotura de lunas se incluye las laminas de seguridad y polarizado, siempre y cuando haya contado
con ellas.

CONDICIONES ESPECIALES PARA LA CLAUSULA DE AUSENCIA DE CONTROL

1. Laclausula de Ausencia de Control es extensiva a todos los conductores, gue estén en la Planilia del Asegurado
o bajo cualquier otra modalidad de contratacion.

2. Laclausula de Ausencia de Control es extensiva a todos los vehiculos, de propiedad del Asegurado, oaquellos
que sean otorgados bajo cualquier condicidn de uso bajo su responsabilidad.

3. En caso de siniestros amparados bajo la cobertura de Ausencia de Control, los alcances de la coberturase
extienden a todas las demas coberturas afectadas por el siniestro, tales como Accidentes de Qcupantes,
Responsabilidad Civil de Ocupantes, entre otras.

4. No se excluye la cobertura en caso de declaraciones inexactas y errores de parte del conductor, cuandohayan
sido realizadas sin conocimiento de la Entidad.

5. La Suma Asegurada de Responsabilidad Civil para esia cobertura es el equivalente al monto aseguradode la
péliza.

6. En caso de aplicar la cobertura de Ausencia de Control, la Compania de Seguros no repetird contra los
empleados del Asegurado.

Indemnizacidn de Siniestros por Pérdida Total {(Dafio Propio):

1. La indemnizacidn de una pérdida total amparada por las coberturas de Dafio Propio bajo la presente poliza, se
realizara mediante el pagoe del integro del valor indicado en la misma como monto asegurado del vehiculo materia
del reclamo.

2. Para las camionetas 4x4 no se aplicard coaseguro. La indemnizacién sera del 100% de la suma asegurada.

3. En caso de ocurrencia de un siniestro de Pérdida Total de una unidad, la Compafiia indemnizara el valor
declarado por la Entidad, siempre que este valor declarado no supere el 120% del valor de mercado que tenga

una unidad de las mismas condiciones v caracteristicas y/o similar que la Unidad siniestrada, en el mercado
nacional al momento del siniestro.

DEDUCIBLES

AT
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Dafio Propio, incluyendo Vandalismo y Terrorismo y RC Dafios Materiales
10% del monto indemnizable, minimo US$ 150 + IGV (taller afiliado y no afiliado).
Rotura de Lunas

Reemplazo por Nacionales: Sin cobro de deducible y para todo iipo de vehiculos.
Reemplazo por Impertadas: Se cubriran al 90%.

Responsabilidad Civil
Sin deducible para dafios personales.

Vehiculo de Reemplazo
US$ 90.00 + IGY
El tope diario es de US$ 20.00 mas IGV.

Ausencia de Control
10% del monto indemnizabie, minimo US$ 300 + IGV

Responsabilidad Civil por Ausencia de Control:
10% del monto indemnizable, minimo US$ 300 + IGV




/
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RELACION DE VEHICULOS

‘I WARcA MODELD GLABE “ Lmagcﬁf‘; még?; [NUMERO SERIE/ v | NUMERO MOTGS feiENro Asiiﬂé‘ﬁ

i i s e . 3 berd AT ]

Toyota Yaris XLI £.3 & Aubmovil Sedan 2008 | JTDBWRE33K31138128 INZ5154014 5 8,000.00

Mssan Santm Aubomovil Sedan 2005 | 3N1GB51586L458792 Q618 7089905 5 5,000.00

Toyota Corallz Auomoyil Station Wagon| 2005 | JTDER21EX83152008 12Z 2421435 5 £,500.00

Mitsubishi Lancer Avombit Sedan 2004 | JAIAJEEEBAL03S050 4G94PYIT28 5 5,000.00

Tayota Land Cruiser Prado Gamicneta Suv 2007 JTEBL22J285096957 2TRO549700 7 17,000.08

Toyola Land Crulsar Prado Turbo Camlensia Suv 2003 | JTEBY25J030012262 1KZ1070723 7 12,000.00|

Tayota HiLux 4x4 Cf2 Camicneta Fick Up 2003 | BAJ3ILNL549407453 515342308 5 9,000.00

Chery Tiggo 2 1.5 MtFull Camicneta Suv 2021 | LVWDBT1BEMEDOO20D |SORDMGISBAFKLONI1E| 5 12,000.00

Toyota HiLux 4X4 G/D GSL Camioneta 4X4 Ficklp 2008 | MROFX22G08131427% 2TRB582248 5 12,000.00/

Toyota Hi Lux Camiohets 4X4 FickUp 2008 | MROFX22G781313792 2TRE566154 5 42,000.00

Toyota Hi Lux 4X4 C/D GSL Camicnotn 4X4 FickUp 2008 | MROFX22G681313752 2TR6573484 5 42,000,00|

Nssan Fronier Camlonsta 44 FckUp 2010 | JN1CDUD22AX460072 KA24838517Z 5 10,000.00

Nssan Franfar Camicnata 4X4 Ficklp 2010 | N1CDUD22AXA80070 KA24837607Z 5 10,0005.00,

Toyota Hilex 404 Camicnata 4X4 FickUp 2013 | MROFZ20G1EZ524072 1KDA285655 5 20,000,00

Misubishi Naeiva 40D Carmichala 4X4 Suv 2000 | JMYONKOTOYPOOO335 4MA0DARATE 5 8,000.00

Toyota HiLux 4%4 Camiensta 444 FickUp 2005 | HAJFX22GB6B000599 2TR 8087773 5 10,000.00

Toyota H L Camionets 4X4 Picklp 2005 | BAJFX22GBEB000635 2TR 5085185 5 10,000.00

Toyota i L 4X4 Camionatz 4X4 Picklp 2005 | JTFDLB26750005584 2R23384385 5 10,000.00

Toyota Hi Lo 4X4 Carmicnets 4X4 PickUp 2005 | JTFDLE26850008432 2RZ3365058 5 10,000.00

Mitsubishi Moiiaro Sport Camicneta 4X4 3.0 GLS AT Suv 2017 | MMBGUKS30HH029042 6B31BK8549 7 28,000.00

Mitsubishi Moniaro Sport Camioneia 414 HP GL{ MT Suv 2015 | MMBGNKH4DFF0D2158 ADBRLIGF\T365 7 22,500.00

Mitsubishi Mordam Sport Camionaia 4x4 HP GLX MT Suv 2015 | MMBGNKHADFFOD2161 4D5SUCFY7833 7 22 500.00

Misubishi Monioro Sport Camicneta M4 HP GLX MT Suv 2015 | MMBGNKHAOFFO02112 ADSELUCFYT08G 7 22 500.00

24| EGUS39 htsubrshi Moeniaro Sport Camionaka 4x4 HP GLX MT Suv 2015 | MMBGNKHAOFF002244 4D58UCFVB112 7 22 500,00
25| EGUs8B Mitsubishi Moo Sport Camieneta X4 HP GLX MT Suv 2015 | MMBGNKHAOFFG02339 ADSBUCFWOS04 7 22,500.00
26| EGX388 Mitsubishi Morraro Spor Camioneta 44 HP TDIGLS M Suv 2016 | MMBGJKS10GH018443 4N15UAPG3TT 7 26,000.00
27| BSX3s? Mitsubishi Meniero Sport Camioneta 4x4 HP TDI GLS M Suv 2016 | MMBGJKSIDGHD18489 4AN15UAPR190 7 26,000.00
28| EGZO7 Mitsubishi L2090 Camionetz DK-R 4x4 25 HP TD QL Pick Up 2017 | MMBJNKL30HH016556 4D56UAK1205 5 16,000.00
20| EGZ023 | Mitsubishi L200 Camioneta DK-R 44 25 HPTDOL | FickUp | 2017 | MMBJNKL3OHHO15881 ADBBLIAKOA20 5 16,000.00
30| EGE2e4 Ford Ranger Camionsia Pick up Pick Up 2003 | BAFDR12F23J20682% | BAFDRT2F23J208821 8 4,800.00
31| EAG424 Suzuki Grand Vitera Camioneta Rural SV 2001 JS3TBO3VE14150026 G168620015 5 6,000.00
32 | EGK281 Mitsubishi | Nefiva 4x4 3.5 VB GLS ST MIT Camionedn Rural Suv 2012 | MMBGNKHI0CFG23138 BETANG4B12 7 17,000.00
33| EGK285 Mitsubishi | Nefva 4x4 3.5 V6 GLS 5T MT Camioneta Rural Suv 2012 | MMBGNKHS0CFG22650 EGT4XN 1897 7 17,000.00/
34 | BEEK292 Mitsubishi | Nafva 4x4 3.5 V& GLS 5T MY Camionata Rural Suv 2012 | MMBGNKHIOCFG19127 BGTEXN1895 T 17,000.00
35| EGK299 Mtsubishi | Nefiva dx4 3.5 V6 GLS ST MT Camionafa Rurel Suv 2{12 | MMBGNKHB0CF(34658 BGT4XPIGED 7 17,000.00|
3 | EGK304 | Mtsubishi | Nafvadxd 3.5 V6 GLS ST MY Camionet Rural Suv 2012 | MMBGNKHIOCF022489 BGT4XPEB55 7 17,000.00
37| EAGD35 MNasan Terrane Il Luxury Camionsta Rural Suv 2001 | VSKTVUR20UD476010 TOET016408Y 7 8,500.00
38| EAGDSS Nissan Temano Camionsta Rural Suv 2003 | VSKTVUR203A531685 TDO27288552Y 7 7,800.00
38| EAG340 Ford Ex piorer XLT 4X4 Camionet Rural Suv 2004 | 1FMDU73K342831825 47831825 7 9,000.00
40| BGD143 MNissan X - Teail Camioneta Rural 4X4 Suv 2010 | JN1TANT3I1BWD00049 QR250079339B 5 12,000,001
41| EB9SO3 Honda HR250 Tomada Mobticlaa Motacicleta | 2009 RE14670 MOGXEB514670 1 950.00
42| Ls2297 Henda NF 100 WAVE Mobeicletn Motociclata | 2012 | LTMPCGE77(E906161 [SDHIS0FMG2ACHE05221 1 660.00
43| 510585 Honda HR250 Tomado Mobzlclelz Motocicleta | 2007 9C2MD34TITRE105 MD34ET-510585 2 890.00
44| EGO353 Henda Storm Vehiculo aut menor Motocicleta | 2£09 | LALPCJFBTA30-011f1 | SDH157FMICR3041184 1 A480.00
45| EAG7ES Honda NitOlwava Vehicule aut mersor Motocicleta | 2012 | LTMPCGB2205907521 | SDHISOFMG2C5835831 1 730.00
46| 511583 Honda GCBF150 Vehicula aut merar Motocicleta | 2009 | ME4KCOBDASE100530 KGOAE007HT 1 1 480,00
47 | EB7826 Ranger Cross Vehkoulo maror Moatociclata | 2013 | LRSJCMLOBDGS00152 16IFMLDADOO 189 1 B860.00
48| EAH20 | Mitsubishi 1200 Camionata 4X2 2.4 TDGLX MT Fick Up 2002 | MMBJJKKIOFHO01641 ANTEUIGEIO1 5 35,000.00
49| EGK443 Mitsubishi 20 Paimionsta CR 4x4 25 CIDTDGLX M/ Pick Up 2013 | MMBJNKB40DDO28788 4D58UCEDRTT3 5 15,000.00
50| EGK440 | Mtsubishi £200 [amionsta CR 4x4 25 CIDTDGLXM/]  Pick Up 2013 | MMBJNKRAODDO31450 4D58UCFETZ11 & 15,000.00
§1 | BLO-17D Toyota Yaris XLI 1.3 GSL Auombvil Sadan 2608 | JTCBWE3B281132135 ZNZ5128076 5 7,000.00
52 | B4Q-543 JEEP COMPASS CAMIONETA RURAL Suv 2010 | 1J4NFAFBTADS10132 | 1JANFAFBTADG10132 5 10,000.00
53 | ATX-088 Hyundat SONATA AUTOMOVIL Sedan 2008 | KMHEU4iMPBAA30921 L4KATEB2669 5 6,000.00
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SEGURO DE CASCOS

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL PUEBLO
VIGENCIA E ANUAL
MATERIA ASEGURADA:
ASIE
NOMB NTO MARC | NUMER
, | matricuL | an | repe | MATERIA | gy A o |camractersTicas| | Valor
N A o LA c:sngo ocu EQUIPAJE COMPLENTARID MOTO SERIE DE MOTOR CorS:;naI
NAVE PAN R MOTOR
TES
Medalo:
Aluminio 01 kit de heramientas basicas; 01 kit de EEOHMHDS;
pernos de anclaje de motor; 01 tangue Potencia: S0HP;
PA-28532 200 | AMAZO :te & de combustible; 01 manguera completa YAMAH Tipo: 2 tiempos;
1 BF- 3 7 NICA n:\:l' dl; 3 de combustible; 01 Manual de useario; A 1048385 | Arranque: manual, $,180.24
L 01 chaleco salva vidas; 01 control Basculacion:
3004-H14 remoto; 02 cables de aceleracion y Hidréulica;,  Cola:
cambio; 01 braze de direccidn, Corta; Pais de
procedencia: Japdn
Asientos  reclinables individualas
acolchonados vy con  cinfurén de
seguridad {fipo pullman) o Verdugustes Modelo: 1850AETL;
Alumiinio laterales de aluminio con jebe profector, direccién con
de Piso de aluminio estriado de 2 mm.; contral remoto;
1Q-60790- 201 | AMAZO " Escalera de acceso a proa con aluminio | YAMAH basculacién
& BF 5 NIA it::a?on 8 estriado de 3 mm.; Tanque de agua de A 2SS eléctrico;, tipo de 22118307
5052 had 25 galopes; Techo con estructura de motor 90° V6, 2
tubo cuadrade de ", forado con tiempos; arrangue
planchas de aluminio; ventanas aléctrico.
corredizas con marco de aluminio y
lunas; parabrisas con vidrio laminado.
COBERTURAS ASEGURADAS:
1. Pérdida Total Absoluta.
2. Peardida Total Constructiva
3. Averias Particulares como consecuencia de Incendio yfo Explosidn y/o Rayo
4.  Averias Particulares por Colisidon, Hundimiento, Varadura, Encalladura y/o Embarrancamiento.
5.  Averias Particulares por Abordaje
6. Responsabilidad Civil por colision al 100% incluyendo ocupantes US$ 50,000
7. Rehabilitacién Automética de Suma Asegurada
8. Gastos de Salvataje, Auxilio o Reflotamiento hasta el 100% de la suma asegurada de la embarcacién principal
9. Clausuta de Guerra y Huelgas, que incluye conmocién civil, tumultos populares, dafio malicioso,
vandalismo y terrorismo
10. Colisién de y con cualquier objeto durante la navegacién al garete yfo acoderado
11. Riesgos de la Naluraleza se extiende a cubrir las pérdidas o dafios materiales que directamente tuvieran su
origen o fueran causados por terremoto, lluvia, inundacion, huayco, maremoto yfo salida demar, huracan,
ventarrén y cualgquier otro evento de la naturaleza o fenémeno meteorolégico, caida de rocas.
12. Averias Particulares con objeto sumergido fijo o fiotante distinto a agua.
13. Responsabilidad civil por Derrame de Hidrocarburos, limitado hasta por U$150.00 por cada T.R.B.
14. Robo y asalto para embarcaciones, en travesia y/o puerto hasta USD 5,000.00
15. Efectos personales para tripulantes o pasajeros hasta US$ 250 C/U, por cualquiera de las coberturas
afectadas
16. Clausula del insfituto de exclusion de contaminacion radicactiva.
17. Clausula de exclusion de filtracién y polucion (enmendada el 1° de enero de 1989)
18. Exclusidn para Riegos Cibernéticos (NMA 5401)
19. Exclusion de enfermedades transmisibles (LMA 5393)
20. Enfermedades Transmisibles (LMA5396)
21. Exclusién de Coronavirus LMA 5391
22. Exclusién de Pérdida Cibernética (LMA 5411)

AVISO DE SINIESTRO:

DEDUCIBLE
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Toda y cada pérdida: US$ 500 {manto incluye IGV)
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ACCIDENTES PERSONALES PARA OCUPANTES DE EMBARCACIONES

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL PUEBLO

VIGENCIA : ANUAL

ASEGURADOQS: Ocupantes del Bote Deslizador “Amazonia” (08) y “Amazénica” (06)

COBERTURAS SUMA ASEGURADA US
. Muerte cfu 20,000

. Invalidez Permanente c/u 20,000

. Invalidez Parcial 20,000

. Gastos de Curacion cfu 5,000

. Gastos de Sepelio 2,000

. Gastos Traslado de restos mortales 2,000

¢  Gastos por evacuacion 3,000
CLAUSULAS ADICIONALES

« Riesgos Sociales y Politicos, tales como Huelgas, Motin, Conmocidn Civil, Daito Malicioso, Vandalismo,
Sabotaje y Terrorismo, Riesgos de la Naturaleza se extiende a cubrir las pérdidas o dafios materiales que
directarnente tuvieran su origen o fueran causados por terremoto, lluvia, inundacién, huayco, maremoto v/o
salida de mar; huracan, ventarrén y cualquier otro evento de la naturaleza o fendémeno meteorolégico, caida
de rocas

e Cubre durante las travesias de los botes, inclusive en puertos, riveras de rios, estacionados, etc.

. Limite de edad, hasta 70 afios.

BENEFICIARIOS

Personas indicadas en la declaracién de beneficiarios debidamente firmada y legalizada, y en su defecto previa
presentacion de declaratoria de herederos, o sucesion intestada.

CONDICION ESPECIAL

Si al momento del vencimiento de la péliza, algin asegurado se encontrara en alguna clinica, hospital o similares,
0 siguiendo un tratamiento ambulaterio o de rehabilitacion a raiz de un siniestro ocurrido durantela vigencia, no se
estableceran limites de fecha para la atencion.

AVISO DE SINIESTRO:
Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 60 dias calendario, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.
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SEGUROS PERSONALES

ITEM PAQUETE NP° 2: La contratacion de los Seguros de Personales abarca los siguientes
fipos de seguros:

6: SEGURO DE ACCIDENTES PERSCNALES DE VIAJES

7: SEGURO DE VIDA LEY

8: SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR

9: SEGURQ DE ASISTENCIA MEDICA LABORAL JUVENIL
OBJETIVO

Contratar & una persona juridica que brinde el servicio de Seguros Personales para la Defensoria del Puebio,
durante el plazo de ejecucién condractual.

FINALIDAD PUBLICA

Brindar seguros personales a los frabajadores, e hijos de titulares hasta los 25 afios de edad inclusive, de la
Defensoria del Pueblo con la finalidad de otorgar un seguro médice familiar cuya cobertura garantice su bienestar
fisico y mental; Asimismo brindar a los practicantes de la Entidad un seguro médico que le garantice el fratamiento
médico asistencial oportunc de acuerdo a Ley. Asi como un Seguro de Vida a los irabajadores, de acuerdo a la
normativa vigente.

Asimismo, coberturar con un seguro Contra Accidentes Personales de Viajes a los trabajadores, practicantes,
personal con Contrato Administrativo de Servicios — CAS, colaboradores e invitados que realizan viajes en comision
de servicios.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
REQUERIMIENTO
La contratacion de los Seguros Personales abarca los siguientes tipos de seguros:
ITEM 8: SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES DE VIAJES
ITEM 7: SEGURO DE VIDA LEY
ITEM 8: SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR
ITEM 9: SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA LABORAL JUVENIL
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ACCIDENTES PERSONALES DE VIAJES

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL PUEBLO
VIGENCIA H ANUAL en Base a Declaraciones Mensuales

1. OBJETIVO DEL SERVICIO

Coniratar un Seguro de Accidentes Personales para las personas que realizan comision de servicio por encargo
de la Defensoria del Pueblo con coberiura las 24 horas del dia.

2, BENEFICIOS DE L A POLIZA

ASEGURADOS: Funcionarios, empleados, asesores, personal bajo Contrato Administrativo de Servicio (CAS),
personal en planilla, contratados y de servicios y foda persona encargada y/o en representacion de la
DEFENSORIA DEL PUEBLO, que efectiian viajes por comisiones de trabajo dentro y fuera del territorio
nacional. Asimismo, el presente seguro se extiende a cubrir a personal invitado por DEFENSORIA DEL
PUEBLO.

SUMA ASEGURADA
COBERTURAS
uss

Muerte Accidental c/u 30,000
Invalidez Permanente Parcial y/o Total hasta c/u 30,000
Gastos de Curacién al 100% c/u 8,000
Sepelio 6,000
Desamparo Familiar Stbito por Accidente de

. 15,000
titular
Segunda capa en exceso de gastos de curacién

e 15,000

¢/u hasta (en exceso del limite individual)
Transporte por evacuacién terrestre y aérea 6,000
Traslado y/o Repatriacién de Restos c/u 6,000

{*) En caso de no contar con proveedores para estos servicios, la cobertura se haré a reemboiso previa
presentacion de los documentos por los gastos generados

CLAUSULAS ADICIONALES

. Riesgos sociales y politicos, tales comp Huelga, Motin, Conmocicn Civil, Defio Melidoso, andalismo,
Sabctgje y Terorismo
*  Cubre [as 24 horas, durante los dias dedaradcs de viaje.
= PRdliza basada en &l condicionado generdl de accidentes persongles.
«  Cobertura nadiona e intermnadional,
= Limite deedad hasta 70 afios de pemmanendia
* Riesgo de la Nafuraleza en general.

* Rehabilitacion automética de |a gumar
evento diferente que se
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vi.

vii.

viii.

Xi.

Xii.

¢+  Coberturaautomatica
EXTENSION DE COBERTURAS:

a) Practica normal y no profesional (como aficionado) de fibol, béisbol, polo, pesca en alta mar, rodeo,
rugby, boxeo, esqui acuatico, equitacion, tabla hawaiana, karate, judo, pesas, andinismo y caminatas en
alta montania, entre otros deportes.

b) Conduccion de motosicletas, motonetas y otros vehiculos similares.

c} Poreluso como pasajero de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas en vehiculos
que pudiendo ser o no de empresas comerciales, no recorren itinerarios fijos y regulares, ya sea terrestre,
lacustre, fluvial, maritime o aéreo.

d) Por el uso como pasajero de cualquier medic habitual para el transporte publico de personas en
vehiculos de empresas comerciales, recorren itinerarios fijos y regulares, ya sea terrestre, lacustre,
fluvial, maritimo o aéreo.

e) Incluye visitas a muelles y terminales a nivel nacional.

f}  Poreluso como pasajero de aviones y/o helicopteros particulares y/o de las Fuerzas Armadas, por viajes
eventuales.

g) Uso como pasajero de cualquier medio no habitual de transporte.

h) La asfixia o intoxicacién por vapores o gases o cualquier otra sustancia analoga o por la inmersién y
obstruccion y la electrocucion.

B Los casos de rabia y otros similares producidos por mordeduras de animales o picaduras de insecios
VENenosos y no venenosos incluyendo cuando resulten vectores de enfermedades como por ejemplo
malaria, fiebre amarilla, dengue, bartonelosis y similares.

[} Las consecuencias de infecciones microbianas o intoxicaciones siempre que el germen infectado
haya penetrado en el cuerpo por una herida externa, causada por un accidente cubierto por la poliza.

k) Los causados por esfuerzo repentino y evidente al diagnostico, como fracturas, luxaciones articulares
y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares, tendinosas y viscerales {excepto lumbalgias,
varices, hernias) y los que resulten del ejercicio de la legitima defensa de! asegurado legatmente
establecida.

B  De acuerdo al lugar al que se desplaza el trabajador utiliza el medio de transporte habitual de la zona,
tales como moto, motocicleta, aeronaves, aerotaxi, helicopteros y/o vehiculos similares.

CONDICIONES ESPECIALES

3i al momento del vencimiento de la pdliza algGn asegurado se encontrara en alguna clinica, hospital o

similares, o siguiendo un tratamiento ambulatorio o de rehabilitacién a raiz de un siniestro ecurride durante

la vigencia, no se estableceran limites de fecha para la atencion, brindandose hasta e censumo de la suma

asegurada. Siempre y cuando esté dentro del monto de la cobertura y no haya superado el tope de la

cobertura”.

Se amplia el plazo de aviso de siniestros a 60 dias, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.

Para la suscripcion del contrato, el ganador de la Buena Pro debera anexar en el desagregado del precio

ofertado, la prima total anual por persona y ei porcentaje (%) a facturar en funcion del nimero de dias de

viaje, que se trabajaré con la tabla de costos de periodo corto

La cobertura de gastos de curacion se haré efectiva bajo el sistema de crédito (en clinicas afiliadas) y a

reembolso. El postor ganador debera indicar la relacién de clinicas afiliadas a este sistema, a nivel

nacional, para el caso de accidentes fuera del territorio nacional estos se efectuaran a reembolso bajo tarifas

nacionales.

Las emisiones de las cartas de garantia para las coberturas de gasios de curacion (para clinicas a nivel

nacional Lima y Provincias), se emitiran en un plazo no mayor de 24 horas desde su solicitud; en casos

de que por fuerza mayor no se pueda emitir ia carta de garantia solicitada, el postor ganador queda obligado

a proceder con el reembolso de los gastos médicos coberturando el 100% ltos gastos, en un plazo no mayor a

7 dias Utiles.

La cobertura de sepelio cubre: Tumba, columbario, nicho perpetuo, atadd, cremacién, capilla ardiente, camoza,

carro para flores, cargadores y movilidad para familiares. Asimismo, podra ser atendido via crédito o reembolso

hasta el tope de la suma asegurada. Para el reembolso se debera presentar documentacion y facturacion

solicitada por la Compafiia de Seguros para su procesao.

El postor ganador debera entregar cartilla de procedimiento en caso de cualquier siniestro que afecte las

coberturas sefialadas en los Términos de Referencia, indicando la relacién de clinicas afiliadas.

Si la muerte de un asegurado ocurre como consecuencia de un accidente, que ya fue indemnizado por invalidez

Permanente, no se deducird de la suma asegurada por Muerte la Indemnizacién por Invalidez Permanente.

Aplica hasta el limite mé&ximo de la suma asegurada indicada en las condiciones particulares.

Los reajustes por exclusicnes yfo inclusiones, paralizacion, incremento o disminucidn de sumas aseguradas

se realizaran a prorrata aplicando las tasas y/o primas establecidas en el desagregado del precio ofertado.

En caso de reembolso por atenciones en el extranjero se aplicaran las tarifas nacionales (Tarifa A).

En caso de evacuacion se cubrird el costo del pasaje de u ompafnante o enfermera, tinica

bajo prescripcién médica. /r/\ugaa%\\

No se considera comulo por-eveénto.,
s N\
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xiii. La exclusion de accidentes del asegurado en situacién de embriaguez, no sera aplicable en la condician
pasiva, mientras haga uso como pasajero de un medio de transporte.

BENEFICIARIOS

Personas indicadas en la declaracion de beneficiarios debidamente firmada y legalizada, y en su defecto previa
presentacion de declaratoria de herederos. En caso no exista sucesién, el beneficiario seré la entidad.

INFORMACION ADICIONAL

Numero promedic de personas que viajan por mes: 860

Duracién promedio del viaje: 03 dias

Cdmulo de personas que viajan juntas: 4

Viajes proyectados al afio nacional: 11,520

Viajes proyectados al afto internacional: 3

Personas mayores de 80 afios; 62

El trabajo que realiza el personal a asegurar es esirictamente de supervision y administrativo.

Nota: La informacién adicional proporcionada es referencial, pudiendo variar durante la vigencia del Programa
de Seguros.

SISTEMA DE LIQUIDACION DE PRIMAS:

e Se declararan todos los desplazamientos dentro del mes a realizarse; independientemente del corte
mensual de desplazamientos, que se debera declarar dentro de los 10 primeros dias de mes siguiente de
ocurridos.
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VIDA LEY (D.L. N° 688 y Ley No.29549)

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL FUEBLO

VIGENCIA : ANUAL en Base a Declaraciones Mensuales

1. OBJETIVO DEL SERVICIO

Contrater un Seguro de Vida Ley Empleado para las personas contratadas a plazo fijo e indeterminado por la
Defensoria del Pueble.

El pago mensual serd segin la declaracion mensual de la planilla anterior al mes a pagar,

2. BENEFICIOS DE LA POLIZA

Personal asegurado

Base Legal

Decreto Ley No 688

Ley No 28549

Decreto de urgencia N° 044-2019
Decreto Supremo N° 09-2020 - TR

Empleados/as desde el primer dia de su ingreso.

COBERTURAS BASICAS
. Muerte Natural nimero de remuneraciones : 16 Sueldos
¢ Muerte Accidental nidmero de remuneraciones : 32 Sueldos
¢ Invalidez Total y Permanente por Accidente nimero de

Remuneraciones : 32 Sueldos
COBERTURAS ADICIONALES
¢ (astos de Sepelic como indemnizacion : 04 Sueldos, maximo S/. 15,000
e Desgravamen, deudas contraidas con la empresa : 06 Sueldos, maximo S/. 54,000
e Desamparo Familiar Subito por accidente : 15 Sueldos, maximo S/, 75,000
« Fallecimiento por Cancer : 06 Sueldos, maximo S/, 36,000
¢ [Indemnizacion por diagnostico de Cancer : 06 Sueldos, maximo S/. 36,000
= Fallecimiento por Infarto Agudo al Miocardio : 06 Sueldos, maximo S/. 54,000
¢ Accidente Cerebro Vascular : 06 Sueldos, maximo S/, 30,000
s [nsuficiencia Renat Cronica : 03 Sueldos, maximo S/. 27,000
» Ceguera por Accidente : 03 Sueldos, maximo S/. 27,000
= Quemaduras por Accidente : 03 Sueldos, méximo S/. 27,000
=« Sordera por Accidente : 03 Sueldos, maximo S/. 27,000
= Trasplante de Organos : 08 Sueldos, maximo S/, 36,000
s Esclerosis Mdltiple : 03 Sueldos, maximo S/. 20,000
o Cirugia de puente Aoria coronario : 05 Sueldos, maximo S/. 20,000
s Coma : 03 Sueldos, maximo S/. 20,000
» Hijo Péstumo : 04 Sueldos, maximo S/, 36,000
« Repatriacidn de restos : 02 Sueldos, méaximo S/. 18,000
» Traslados al lugar de origen : 02 Sueldos, maximao S/. 18,000
* [ndemnizacién por hospitalizacién por accidente mayor a 20 dias : 03 sueldos hasta S/, 15,000
» Desempleo ocasionado por invalidez total y permanente

por enfermedad o accidente 103 sueldos hasta S/ 20,000

INFORMACION ADICIONAL

Estimado de Planilla Mensuzal

Namero de Trabajadores

Namero de Personas mayores de 60 afios
Planilla Mensual de personas mayafes fde%;jﬁq afios
l:_t:. b,
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Sueldo mayor: S/. 15,600.00

Sueldo menor: S/, 3,400.00

BENEFICIARIOS

Herederos legales segdn Declaracion de Beneficiarios debidamente firmada y legalizada; o en su defecio a los
herederos legales indicados en la sucesion intestada debidamente inscrita en los Registros Publicos.

A falta de herederos, sera la Entidad la beneficiaria de acuerdo a fo establecido en el Decreto Legisiativo N° 688
Capitulo | Art. 3y 16

CONDICIONES ESPECIALES

a)
b)
c)

d)

e)

9)

NOTA

El pago de las indemnizaciones especificadas en las coberiuras bésicas y adicionales se efectuara
considerando como limite 70 afios de edad.

En lo que respecta a coberturas adicionales no se cubren las preexistencias sin aplicar periodos de
carencia o espera.

No habra limite de edad para ingreso a la péliza.

La entidad reconoce que los beneficiarios deben ser linicamente los herederos legales de acuerdo a lo
sefalado en la Ley N° 29946 y sus Normas Reglamentarias. Sin embargo, el Formato propercionado por
ta Compariia de Seguros se incluird en el Legajo personal.

La cobertura adicional de Desgravamen por deudas contraidas con la empresa, sera indemnizada en
caso de muerte natural o muerie accidental.

Para el page de la Cobertura Adicional de Cancer en vida bastara con [a presentacion de los Resuitados
del examen anatomo patologico que acredite que el diagnodsiico se encuentre deniro de la vigencia de la
poliza. La cobertura de cancer incluye céncer de piel, leucemia, los linfomas, la enfermedad de Hopkins
y cancer in situ, entre otro tipo de enfermedad oncolégica. En el caso de un céancer no biopsiable, sera
sustentado con la historia clinica, estudio de imagenes o de laboratorio segln corresponda

Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.

=  Es obligacién de la compafila de seguros entregar los certificados de cobertura de forma grupal de acuerdo a
la planilla declarada.

e Elpago de primas se efectuara de acuerdo a declaracicnes mensuales. Aplica RMA, que varia trimestraimente
seglin SBS
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ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR

ASEGURADO : DEFENSORIA DEL PUEBLO

VIGENCIA : ANUAL-en Base a Declaraciones Mensuales

1. OBJETIVO DEL SERVICIO:

Contratar el Seguro de Asistencia Médica Familiar para el personal de la Defensoria del Pueblo y sus respectivos
dependientes, a nivel nacional, con cobertura los 366 dias del afio y durante las 24 horas del dia.

Finalidad Piblica:

Otorgar cobertura de seguros personales a los trabajadores, e hijos (de titulares) hasta los 25 afios 30 dias de
edad inclusive, de |la Defensoria del Pueblo con la finalidad de brindar un seguro médico familiar garaniizando su
bienestar fisico y mental.

BENEFICIOS
BENEFICIO MAXIMO ANUAL POR PERSONA $/. 470,000.00

ATENCION AMBULATORIA
RED DE ATENCION DEDUCIBLE COASEGURO
Red 1 S/ 30 90%
Red 2 S/ 40 35%
Red 3 S/ 50 80%
Red 4 S/ 60 80%
Red provincias 5/ 35 85%
Reembolso en zonas alejadas S/ 35 90%
Reembolso en provincias S/ 35 85%
Reembolso en Lima S/ 100 75%

Nota:

Se aceptan reembolsos por odontologia, oftalmologia y maternidad en zonas alejadas y provincias, donde no
se cuenten con proveedores.

ATENCION AMBULATORIA VIRTUAL

RED DE ATENCION DEDUCIBLE COASEGURO

Red virtual S/ 20 100%

Aplica para atenciones de baja complejidad. Los medicamentos ordenados por el médico tratante deberén ser
entregados al domicilio del asegurado en un periodo no maygF&"24 horas. La atencidn se dara en Lima y
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provincias. En caso de examenes auxiliares o de laboratorio, estos podran ser realizados en el domicilic o en
la clinica indicada por el postor ganador, considerando el mismo porcentaje de cobertura.

ATENCION HOSPITALARIA
RED DE ATENCION DEDUCIBLE COASEGURO
Red 1 Sin deducible 90%
Red 2 1 dia de hab. 85%
Red 3 1 dia de hab. 85%
Red 4 1 dia de hab. 80%
Red provincias 1 dia de hab. 90%
Reembolsos 1 dia de hab. 90%

Solo se realizara para el titular y/o dependientes que se encueniren en Iocalidades que no cuenten con clinicas,
centros médicos u hospitales afiliados.

Tarifa A: el beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas paliticas v exclusiones que las atenciones por
crédito.

ATENCION HOSPITALARIA EN EXCESO A S/ 50,000 AL 100% | DEDUCIBLE | COASEGURO

Atencién en el Per(i por cada evento
Hospitalario y hasta et beneficio médximo 0
del Plan contratado. .

Solo via

- 100%
crédito.

ATENCION MATERNIDAD

(Periodo de carencia: 30 dias para nuevos ingresos, sin continuidad)
RED DE ATENCION BEDUCIBLE COASEGURO
Parto normal hasta §/ 8,000
Parto multiple hasta S/ 10,000
Red 1 Sin deducible 100%
Red 2 Sin deducible 100%
Red 3 Sin deducible 100%
Red 4 1 dia de habh. 75%
Reembolsos en Lima 1 dia de hab. 70%
Red provincias Sin deducible 100%
Reembolso en provincias o zonas alejadas . .
donde no existan proveedores afiliados Sl deducile 100%

-
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Complicaciones del embarazo, Aborto no provocado hasta 5/ 8,000

Cesérea hasta S5/ 10,000

Red 1 Sin deducible 100%
Red 2 Sin deducible 100%
Red 3 1 dia de hab. 90%
Red 4 1 dia de hab. 75%
Reembolsos en Lima 1 dia de hab. 70%
Red provincias Sin deducible 100%
Reembolso en provincias o zonas alejadas . .

donde no existan proveedores afiliados almdeducibie 100%

Tarifa A: El beneficio de reembolso esté sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por
crédito (para todas las atternativas de maternidad).

Del mes 01 al mes 07, 01 consulta mensual, no acumulable cubierto al 100%

Del mes 07 al mes 08, 01 consulta quincenal, no acumulable, cubierto al 100%

Del mes 08 al mes 08, 01 consulta semanal, no acumulable, cubierio al 100%

Inciuye 03 ecografias simples

Dos (02) consultas post-natales al 100%, dentro de los primeros 45 dias contados desde la fecha de
parto, solo consulta

s Control del nifio sano hasta el 1° afio al 100%, 01 control por mes no acumulable, no incluye
medicamentos ni vitaminas

Reembolso de Control del nifio sano el 1° afio en Provincia o en donde no existan proveedores afiliados
100%

VACUNAS

La aplicacion de vacunas en el Centro de la APEPS depender4 del abastecimiento del Ministerio de Salud y el
protocolo se actualizara segun las directivas del MINSA. Protocolo MINSA Gratuito

TAMIZAJE NEONATAL*
cobertura como deducible ambulatorio
Cobertura de Tamizaje Neonatal para recién nacidos hasta los 28 dias de nacido.

El Beneficio incluye los examenes para descarte de: Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal,
Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Catarata congénita e Hipoacusia.

* Sujeto a la disponibilidad del proveedor.

Red De Clinicas Afiliadas Al Plan como ambulatorio

El postor deberé indicar en su oferta los proveedores que brinden este servicio en Lima y Provincias

Tarifa A: El beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por
crédito (para todas las aiternativas de maternidad)
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El postor deberé indicar en su oferta los proveedores que brinden este servicio en Lima y Provincias

MEDICOS A DOMICILIO
MEDICO A DOMICILIO
RED DE ATENCION DEDUCIBLE | COASEGURO
Medicina General y Pediatria 5/ 50 100%
Dermatologia y Geriatria 5/ 65 100%

En caso de ia atencidn por medicina general y pediatria: El postor deberé indicar en su oferta ¢l radio de accién
tanto para la atencién de domicilio, la entrega de medicinas y andlisis, asi como para el traslado de ambulancia,
que no podra ser menor a:

Norte: Hasta Ancon; Sur: Hasta el km 26 de la Panamericana Sur; Este: Hasta Lurigancho (Chosica) y
Cieneguilla; Oeste: Hasta Ventanifla y [a Punta Callao; entendiéndose que se encuentiran incluidog todos los
distritos intermedios.

En caso de la atencién por médicos especialistas: El postor deberd indicar en su oferta el radio de accién tanto
para la atencién de domicilio, la entrega de medicinas y analisis, asi como para el trastado de ambulancia, que

no podra ser menor a:

Norte: Independencia, Los Olivos, Comas hasta la altura km 21 de la Panamericana Norte; Sur: Hasta Villa El
Salvador, Este: Hasta Chaclacayo; Oeste: Hasta La Punta Callao; entendiéndose que se encuentran incluidos
todos los distritos intermedios.

Todos los gastos (medicinas, andlisis, examenes auxiliares) se encontraran cubiertos al 100%

Nota: Se entiende por examenes auxiliares: tomografias, ecografias, endoscopias, Rayos X, resonancias y todo
examen auxiliar que sea prescrito por el médico.

BENEFICIOS ADICIONALES:

Oftalmologia
- Medicion de vista una vez al afio al: 100%
Incluye Fondo de Ojo Y Agudeza Visual
Presion ocular y Descarte de Glaucoma

Red Oftalmolégica: No limitada a estos centros oftalmolégicos ni excluida su cobertura de las consulias
oftalmoldgicas en la red de clinicas afiliadas:

OFTALMOSALUD (TODAS SUS SEDES A NIVEL NACIONAL), TG LASER, OFTALMIC SERVICE, OF TALMICA,
ARBRAYSS LASER, OMNIA VISION, CONFIA INSTITUTO OFTALMOLOGICO, MACULA D&T, OPELUCE, y
INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG, OFTALMOVISION, OPTIMA VISION, VISTA SALUD, INSTITUTO oW 2
PERUANO DE LA VISION, CENTROS OFTALMOLOGICOS DE PROVINCIAS, incluidas todas sus filiales y sedes/&
creadas o por crearse ademas de otros que proponga el postor en su oferta.

- Atencion Oftaimologica en centros oftalmoldgicos S/. 35.00

Exceso cubierto al 85%

El postor podra adicionar a su oferta la red de proveedorss con gue cuente tanto en Lima como en provincia,
ademas de las sefialadas por la entidad. Para_provincia el gostor ggberé incluir en su oferta las filisles de las
clinicas sefialadas por la entidad v DEC

~_
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En las provincias donde no se cuente con proveedores gue brinden este beneficio se aceptara reembolso.
- Atencién Oftalmoldgica en redes ambulatorias Comao Ambulatorio
- Reembolso en ciudades donde no existen proveedores afiliados Como Ambulatorio
Tarifa A: el beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito
Monturas y Cristales o Lentes De Contacto
Crédito
Hasta S/ 180.00 por persona, solo una vez durante la vigencia de |a pdliza cobertura al 100%
* Solo aplica para aquellas personas que tengan afectada la agudeza visual
* No se cubre lentes de contacto sin medida
* No se cubre lentes de seguridad para el Trabajo.
* No esta permitido solicitar mas de una vez cada uno de los items para acumular el tope de cobertura
Reembolso

Por los 3 conceptos: Cristales, Monturas o lentes de Contacto*. Hasta S/ 180.00 por persona, solo una vez durante
la vigencia de la pdliza

Requisito para Reembolso: Presentar solicitud de reembolso firmada y sellada por el médico oftalmélogo, orden
con ta medida de vista *

* Solo aplica para aquellas personas que tengan afectada la agudeza visual

* No se cubre lentes de contacto sin medida

* No se cubre lentes de sequridad para el Trabajo.

- +No esta permitido solicitar méas de una vez cada uno de los items para acumutar el tope de cobertura

Odontologia

- Deducible por pieza tratada y terminada S/ 30.00

- Prevenci6n dental y gastos al 80% (no cubre proétesis) hasta: 5/ 2,800.00

- Reembolso en ciudades donde no existen proveedores afiliados S/ 30.00 al 80% Hasta S/. 2,800.00

Tarifa A: el beneficio de reembolso esta sujeto a las mismas politicas y exclusiones que las atenciones por crédito

Cobertura Odontoibgica: El beneficio odontologico cubren los siguientes procedimientos: 1) Examen dentario inicial
2) Profilaxis general (incluye limpieza manual simple sin uso de cavitron o equivalentes solo una vez) 3)
Restauraciones que incluye colocacion de amalgamas y resinas con luz alégena por pieza, terapia radicular. 4)
Endodoncias 5) Exodoncias simples y complejas {extracciones dentales) 6) Apiceptomias 7) Pulpectomias 8)
Pulpotomias 8) fluorizacién y colocacion de sellantes en nifios menores de 12 afios. 10) Radiografias

« Caoberiura de Ortodoncia, hasta S/ 500.00 soles a reembolso.
¢ Cobertura por extraccion de terceras molares, hasta S/ 500.00.

Emergencia Accidental {Sin hospitalizacién}

- Durante las primeras 48 horas 100%

- Continuidad de cobertura por accidente (hasta por 90 dias) 100%

Emergencia Médica

- Cubierto al 100%
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- Continuidad de cobertura come ambulatorio u hospitalario de acuerdo a la red del Plan.

Transporte por Evacuacién

- Ambulancia al 100%
- Avidn nacional {vuelos comerciales) al 100%
- Clinica movil A1 al 100%
- Todos los gastos cubiertos 100% S/. 14,000

La presente cobertura se extiende a cubrir las evacuaciones por emergencia en ciudades donde no exista
infraestructura médica adecuada para atender la ocurrencia.

Cobertura para las enfermedades Congénitas

Sélo para los nacidos durante la vigencia de la Péliza y que fueron sfiliados dentro de los 80 dias calendarios de
nacidos, como ambulatorio u hospitalario hasta S/. 250,000.00.

Cobertura Psicoldgica (solo ambulatoria)
- Deducible por consulta S/. 40.00 al 100%

- Ei postor deber4 indicar en su oferta las instituciones donde se brindara este beneficio tanto para Lima como para

- En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden el servicio se aceptara reemboiso.
Cobertura Psiguiatrica (solo ambulatoria)
- Deducible por consuita S/. 70.00 al 100%

- El postor debera indicar en su oferta iag instituciones donde ge brindara este beneficio tanto para Lima como para
Ias provincias.

- En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden el servicio se aceptara reembolso.
Programa Nutricional, consulta a domicilio
Deducible 1ra consulta S/, 50.00 al 100%
Consultas de seguimiento Sf. 50.00 al 100%

El postor deberd indicar en su oferta el radio de accion tanto para la atencion de domicilio, que no podréa ser
mener a:

Norte: Km. 20— Km. 35 Panamericana Norte {Intercambio vial Pan. Norte carretera Ventanilla) — Distrito
Ventanilla.

Nor Este: Km. 14.5 Av. Tipac Amaru
Sur; Km. 20 — Km. 60 Panamericana Sur

Este: A partir del Km. 9.5 carretera Central (pasando la municipalidad de Ate} Huachipa, Huaycan, Chaclacayo,
Chosica.

QOeste. La Punta Callao
Entendiéndose que se encuentran incluidos todos los distritos intermedios.

Botox para casos terapeiiticos;

Cobertura como ambulatorio u hospitalario para los siguientes diagnésticos: Distonia Cervical, Espasmo miofacial,
Estrabismo, Blefaroespasmo y Espasticidad por parélisis cerebral.

Terapia Bioldgica

Cobertura como ambulatorio u hospitatarig-.
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Para pacientes que cuentan con tratamientos con medicamentos biologicos aprobados por [a FDA y que cumplan
las condiciones de severidad esiablecido por esta Entidad.

OFTALMOLOGICA: Membrana neovascular por degeneracion macular asociada a la edad tipo Humeda.

REUMATOLOGICA: artritis reumatoide, artritis reumatoide juvenil, artritis psoriasis, espondilitis anguilosante y
psoriaris en placas

GASTRO INTESTINAL: Enfermedad de Crohn, colitis ulcerativa

OTRAS ENFERMEDADES: *asma, infarto al corazon, esclerosis muikiple, **osteoporosis, **iupus eritematoso
sistémico activo,

* Seran candidatos a recibir Omalizumab aquellos pacientes que cumplan con los siguientes requisitos:
1) Ser diagnosticado con Asma y que requiera recibir el tratamiento.

2) Pacientes de 12 afios o mas en quienes los sintomas respiratorios no han sido controlados adecuadamente con
corticoides inhalados.

3) Tener un skin test positivo o reactividad in vitro a Aero alérgenos.
4) Contar con una medicion basal de Ig E sérica para definir 12 dosis a administrar.
5) Administracién del farmaco en centro indicado por postor.

** S6lo para mujeres postmenopdusicas con Osteoporosis documentada por Densitometria Osea y que luego de
1 afio de tratamiento con Bifosfonatos, no ha tenido evolucién favorable. Se debe precisar que al iniciarse el
tratamiento con Denosumab ya no se cubriran Bifosfonatos de manera paralela.

*** Benlysta esta indicado como fratamienio adyuvante en pacientes adultos con lupus eritematoso sistémico
activo, con anticuerpos positivos, con un alto grado de actividad de la enfermedad a pesar del tratamiento esiandar

Atencion ambulatoria para pacientes Crénicos
- Cubre consulta y medicina

Incluye un petitorio farmacolégico, guias médicas y examenes auxiliares definidos, fundamentados en Guias
Médicas Internacionales, evaluaciones médicas al ingreso, coniroles periadicos también contar con el beneficio de
consultas médicas a domicilio buscando la comodidad del paciente incluso fuera del horario laboral o si prefiere
podré recibir las consultas en el proveedor.

Enfermedades Cubiertas:
Hipertension Arterial esencial no compiicada, Asma, Diabetes Mellitus no complicada y Dislipidemia al 100%.

El postor debera indicar en su oferta |a red de proveedores donde se brindara este beneficio para Lima y Provincias.
En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden este beneficio se aceptara reembolso.

Oncologia (ambulatorio y hospitalario)
Crédito (en red de clinicas afiliadas de Lima y Provincias)

* Oncologia Ambulatoria Hospitalaria y emergencia.

» Radioterapia

s Cirugia Oncoldgica

» |mageneologia

e Petscan

+ Terapia Biclégica como ambulatorio u hospitalario
Cobertura Al 100 % hasta S/, 470,000.00
Reembolso al 100% hasta S/. 470,000.00

Centro de Radioterapia de Lima, IPOR: Instituto Peruano de Oncologia & Radioterapia, Instituto Oncolégico
Miraflores, Oncocare, Radioncologia, Sanna Ciinica San Borja, Ricardo%glmy@an Pablo, Aliada, y el postor podra
ofertar otros proveedores adlicionales a los seffalados por la entidad(féo” ,

“J
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El postor podra ampliar en su oferta la relacién de proveedores adicionaimente a los requeridos por la entidad.

Terapia Bioldgica en Cancer

Solamente para los tipos de cancer y estadio clinico aprobados por la Food and Drug Administation (FDA1) o de
acuerdo a las Guias de Manejo Oncolégico del NCCN2 hasta la categoria de evidencia y consenso 2A vigentes al
momento de la atencidn. Incluye: Factores Estimulantes de Colonias, Anticuerpos Monoclonales, Inhibidores de la
Tirosin Kinasa, Inhibidores del Proteosoma, Antiangicgénicos e Inmunoterapia.

Cirugia Preventiva de mama y ovarios

Cubre el tratamiento quirtrgico para la prevencion del cancer de mama y de ovarios en las afiliadas con mutaciones
en los genes BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirirgico incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo
ooforectomia bilateral (extirpacion de los ovarios y frompas)

Medicina Fisica y Rehabilitacién

Consulta médica y terapia fisica en red de clinicas afiliadas al plan como ambulatorio.
Consulta médica en centros de terapia fisica, deducible por consulta 5/.34 exceso de gastos cubiertos al 90%

Terapia fisica sin copago al 80%.

El postor debera indicar en su oferta |a red de proveedares donde se brindaré este beneficio para Lima y Provincias.
En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden este beneficio se aceptara reembolso.

Prétesis internas Quirdrgicas Necesarias
- Todos cubierios al 100% hasta S/. 50,000.00

Terapia Hormonal para Menopausia

- Se cubre la terapia hormonal basada en los tratamienfos aprobados por la FDA

Centros afiliados al Plan Comeo Amb / Hosp.
Planificacién Familiar
- Se cubre la insercion y retiro del dispositivo intrauterino (DIU) asi como el mismo dispositivo
- Se cubre Vaseciomia y ligadura de trompas

Clinicas afiliadas al Plan Como Amb / Hosp.
Segunda epinién en el extranjerc y nacional

En caso se requiera de una segunda opinion para una cirugia ambulatoria u hospitalizacién quirdrgica sin copago
al 100%

Sequro de primas por muerte del titular

- La cobertura cubrira al fallecimiento de! titular a sus dependientes asegurados durante la vigencia de la poliza,
sin pago de prima hasta su vencimiento anual hasta el maximo del beneficio.

Gastos de Sepelio: { via crédito y reemboiso)
Todos los gastos cubiertos al 100% hasta S/. 15,000.00

- Se considera el reembolso para la presente cobertura al 100% hasta S/. 15,000.00 para provincias y en Iuga:gg
donde no se cuente con proveedores afiliados.

Lima: Plan Funerario Premium
Provincia: Plan Funerario Premium

- El servicio incluye: Tumba, columbario, niche perpetuo, atalid, Ataid de madera natural al duco Premium, adornos
propios de atadd, carroza Premium, carro porta flores, movilidad de acompaiiantes, capilla ardiente, asistencia

director funerario, personal auxiliar uniformado, preparacién tanatolqglca del fakecido. Tramites en general vy
nicho perpetuo sepultura o inhumacién. /_" 3
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CHEQUEOS MEDICOS {Una vez por asegurado durante la vigencia de la péliza)
EXAMEN FiSICO COMPLETO CUBIERTO AL 100% INCLUYE IGV

Todos los asegurados

Consuita

Examen general (piel, tejido graso, sistema dseo muscular)

Evaluacion de antecedentes patologias familiares y personales, habitos nocivos y funciones bioldgicas
Medicién de funciones vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria
Evaluacién clinica de aparatos cardiovasculares y respiratorios

Examen de Abdomen

Sistema nervioso, evaluacion de funcion motora sensitiva y reflejos éseo tendineos
Evaluacién Psicoldgica

EVALUACION MEDICA: NINOS DE 1 A 17 ANOS

Evaluacién de Antecedentes

Examen Clinico General

Peso, Talla, IMC

Presién arierial

Laboratorio

Hemoglobina

Evaluacién Oftalmolégica

Examen externo del ojo

Descarie de estrabismo (desvio de la vista)

Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los que tienen problemas de agudeza visual),
descarie de Glaucoma y fondo de ojo

Evaluacion Odontolégica

Incluye el diagnostico, orientacién y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitron o
cualquier instrumento similar)

Odontograma
Flueorizacién hasta los 12 afios

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y impieza, la remocién de la placa blanda y pulido
dental}. No incluye destartaje

Evaluacién Psicolégica

Control de psicologia
EVALUACION MEDICA: MUJERES DE 18 A 39 ANOS
Evaluacion de antecedentes

Exarmen Clinico General

o
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Peso, talla, IMCPresién Arterial

Laboratorio

Hemograma HB/Hio

Glucosa

Colesterol Total

Colesterol HDL

Triglicéridos

Prueba de Elisa para poblacién de riesgo.
Evaluacién Ginecoldgica

Examen de mama

Papanicolau

Evaluacidn Oftalmolégica

Examen externo del ojo

Descarie de estrabismo (desvio de la vista)
Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los que tienen problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacion

Descarte de glaucoma

Evaluaciéon Odontolégica

incluye el diagnodstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitrén o
cualquier instrumento similar)

Cdontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocién de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destarlaje.

Evaluacién Psicoldgica
Control de psicologia

EVALUACION MEDICA: MUJERES DE 40 A 49 ANOS

Evaluacion de antecedentes
" Examen Clinico General
Peso, talla, IMC

Presion Arterial
Lakoratorio

Hemograma HB/Hio
Gluccsa =5
Cotesterol Total
Colesterot HDL

Triglicéridos
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Prueba de Elisa para poblacién de riesgo.

Evaluacion Ginecolagica

Examen de mama

Papanicolau

Mamografia Bilaterat

Evaluacién Oftalmolégica

Examen externo del ojo

Descarte de estrabismo (desvio de 1a vista)
Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los que tienen problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacién

Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontoldgica

Incluye el dizgndstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (exciuye el uso de cavitrén o
cualquier instrumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocién de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje

Evaluacién Psicoldgica
Control de psicologia

EVALUACION MEDICA: MUJERES DE 50 A MAS ANOS

Evaluacién de antecedentes
Examen Clinico General
Peso, talla, IMC

Presion Arterial

Laboratorio

Hemograma HB/Hto
Glucosa

Colesterol Total

[
i
fan]

Colesterol HDL ( :
Triglicéridos \a
Prueba de Elisa

Descarte de cancer de colon

Sangre oculfa en heces (Thevenon)

Evaluacién Ginecolégica:

Examen de mama

Papanicolau

M BRD 5
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Mamografia Bilateral

Densitometria Osea

Tomografia pulmonar

Evaluacion Oftalmoldgica

Examen externo del cjo

Descarte de estrabismo (desvio de 1a vista)

Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los que tiene problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacion

Descarte de glaucoma

Evaluacion Odontolégica

Incluye el diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitrén o
cualguier insirumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocién de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje

Evaluacion Psicoldgica
Confrol de psicologia
EVALUACION MEDICA: HOMBRES DE 18 A 39 ANOS

Evaluacién de antecedentes

Examen Clinico General

Peso, talla, IMC

Presién Arterial

Laboratorio

Hemograma HB/Hto

Glucosa

Colesterol Total

Colesterol HDL

Triglicéridos

Prueba de Elisa.

Evaluacién Oftalmologica

Examen externo del ojo

Descarte de estrabismo (desvio de la vista)

Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los gue tiene problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacién
Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontolégica
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Incluye el diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitrén o
cualquier instrumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocion de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje

Evaluacién Psicoldgica

Control de psicologia

EVALUACION MEDICA: HOMBRES DE 40 A 49 ANOS
Evaluacion de antecedentes

Examen Clinico General

Peso, talla, IMC

Presion Arterial

Laboratorio

Hemograma HB/Hto

Glucosa

Colesterol Total

Colesterol HDL

Triglicéridos

Prueba de Elisa.

Evaluacién Oftalmolégica

Examen externo del ojo

Descarte de estrabismo {desvic de la vista)
Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lenfes para los que tiene problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacion

Descarte de glaucoma

Evatuacidon Odontolégica

Incluye el diagndstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa denial (excluye el uso de cavitrén o
cualquier instrumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocion de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje.

Evaluacion Psicolégica

Control de psicologia

HOMBRES DE 50 A 65 ANOS
Evaluacién de antecedentes
Examen Clinico General

Peso, talla, IMC
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Presidn Arterial

Laboratorio

Hemograma HB/Hto

Glucosa

Colestero! Total

Colesterol HDL

Triglicéridos

Prueba de Elisa

Chequeo Oncolégico

Antigeno prostatico

Descarte de cancer de colon

Sangre oculta en heces (thevenon)
Tomografia pulmonar de baja dosis
Evaluacion Oftalmoldgica

Examen externo del ojo

Descarte de estrabismo (desvio de la vista)
Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para los que tiene problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacién

Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontolégica

Incluye el diagnéstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de cavitron o
cualquier instrumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocién de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje

Evaluacidén Psicolégica
Control de psicologia

EVALUACION MEDICA: HOMBRES DE 65 Y MAS ANOS

Evaluacion de antecedentes
Examen Clinico General
Peso, talla, IMC

Presion Arterial

Laboratorio
Hemograma HB/Hto
Glucosa

Colesterol Total
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Colesterol HDL

Triglicéridos

Prueba de Elisa

Chequeo Oncolégico

Antigeno prostéatico

Descarte de cancer de colon

Sangre cculta en heces (thevenon)
Tomografia pulmonar de baja dosis
Evaluacién Oftalmologica

Examen externo del ojo

Descarte de esirabismo (desvio de la vista)
Agudeza visual / Medida de vista (genera receta de lentes para fos que tiene problemas de agudeza visual)
Fondo de ojo s/dilatacion

Descarte de glaucoma

Evaluacién Odontologica

Incluye e! diagndstico, orientacion y limpieza manual simple de la placa dental (excluye el uso de caviiron o
cualquier instrumento similar)

Odontograma

Examen y Limpieza (Incluye un examen externo de las encias y limpieza, la remocion de la placa blanda y pulido
dental). No incluye destartaje

Evaluacién Psicolégica
Control de psicologia

El postor debera indicar en su oferta la red de proveedores donde se brindaréa este beneficio para Lima y Provincias.
En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden este beneficio se aceptara reembolso.

Desastres Naturales

Cubre gastos médicos de curacion y/o tratamientos médicos por lesiones sufridas a consecuencia de
accidentes por desasfres naturales incluidos, pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e
inundaciones, hasta un plazo méaximo de 12 meses contados desde la fecha del evento o hasta fa
recuperacion fotal del mismo, el que ocurra primero. Este beneficio se darda mieniras se mantenga la
calidad del afiliado en el plan de beneficio. La cobertura aplica para atenciones dentro del territorio
nacional. No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencias de un desastre natural, Gasto
de sepelio, Cobertura de asistencia en viajes, Liberacién del pago de primas por muerte del titular y
Transporte por evacuacion.

Seglin beneficio anual por persona y por ocurrencia hasta S/ 470,000.00

CONDICIONES ESPECIALES

1. Todos los actuales asegurados, titulares, conyuges, convivientes o concubinas, hijos mayores o menores de
edad de dichos titulares, cubiertos por ia péliza AMF vigente, contaran con cobertura sin periodo de carencia
y con continuidad de sus enfermedades y atenciones médicas en curso o tratadas anteriormente seran
cubiertas en el caso se cambien de compafiia aseguradora. Para el caso de nuevas inscripciones a solicitud
de la entidad la cobertura se otorgaré bajo las mismas condiciones del primer grupo, siempre y cuando estos
nuevos afiliados cuenten con péliza Particular de salud ¢ Plan de AMF de otra entidad pablica o privada, Plan
de Salud EPS que haya cubierto esa. dolencia pre existente durante la vigencia de la péliza de dicho nuevo
afiliado; caso contrario, el penogldgcéi'ej'tgla para recibir atenmones nedicas es de 30 dias vy se contabilizara

e \ﬁ | ’L
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a partir de la fecha de inclusién a Ja pdiiza. Se deberan presentar los documentos probatorios para gestionar
la “continuidad” (reporte de siniestros y constancia de afiliacion), de acuerdo a la Ley de Preexistencia
cruzadas N° 29561 con Decrato Supremo N° 008 — 2012 — SA.

Aplicacién de las condiciones y {érminos de la Ley No 29948, Ley de Contrato de Seguros, asi como Decreto
Supremo No 174-201 que reglamenia Ley No 20878, Ley que establece medidas de proteccion y supervision
de condiciones generales de Polizas de Seguros Médicos, de Salud o de Asistencia Médica, Ley No 28770
Ley que regula pre existencias.

Se podra recibir atencién médica en el periodo de carencia para las nuevas inclusiones cuando se trate de
atenciones por emergencia accidental, asi como médica (solamente por apendicitis, torsion testicular,
aneurisma).

Todos los beneficios incluyen Impuesto general a las ventas (1.G.V.)

Las cartas de garantias seran emitidas a las 8 horas de solicitadas para ello se considerara la complejidad
del caso y que el proveedor haya enviado la informacién completa y sin observaciones.

Edades de fitular y dependiente: Titular y conyuge sin limite de edad y permaneceran asegurados sin
restriccion alguna. Los hijos/as permaneceran hasta cumplir los 26 afios.

Se debera considerar la cobertura de hijos mayores de 26 afios con discapacidad debidamente probada y
permanencia durante la vigencia de la péliza. La discapacidad debera ser acreditada con la certificacion del
CONADIS — Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad. El hijo sera afiliado a un
plan de discapacitado con prima igual a un titular sin dependientes; es decir un TO

Sera responsabilidad de la compaiiia aseguradora excluir automaticamente de la péliza a los hijos que
cumplan el limite de edad permitida en el Plan. Para ello informara de manera mensual las exclusiones.

La cantidad de perscnas aseguradas es referencial, pudiendo variar duranie la vigencia de la péliza.

El Coniratista debera mantener permanente comunicacién con todas las clinicas y centros médicos afiliados
a nivel nacional e informar al cliente si el proveedor dejé de estar acreditada.

El contratista deberé informar oportunamente sobre el refiro de los proveedores y garantizar que las clinicas
afiliadas y centros médicos cuenten con la informacién correcta de coberturas, deducibles, condiciones y
tabla de beneficios que incida en el adecuado servicio.

El coniratista deberd acreditar con los cargos pertinentes de cada una de las clinicas y centros médicos
especializados que las mismas han incorparado la data completa de asegurados y dependientes dentro del
plazo de 6 dias habiles de inicio de la vigencia, con cualquier medio electranico o fisico que asegure que ios
proveedores cuentan con la informacién OPORTUNA necesaria para dar la atenci6n al asegurado.

Afencién a Nivel Nacional en todas las clinicas que tengan convenio “vigente” al momento de la atencion
meédica.

Atencitn en el extranjero a reembolso bajo costos nacionales Tarifa A.

El postor ganador deberd anexar el condicionado general de la pdliza, respetando las condiciones
Particulares y Especiales.

El postor ganador debera anexar los procedimientos de atencién en el sistema de crédito, hospitalario y

reembolso (ambulatorio v hospitalario). Sin embargo, considerando que estos documentos se emiten con cp“ME‘ 4

posterioridad a la firma del contrato, en caso de discrepancia con cualquiera de las condiciones parhculare@{\
=

o especiales de los términos de referencia de las bases, prevaleceran estas Gltimas. \n

Para procedimientos de reembolso el tiempo méaximo para la presentacion de los mismos sera de 90 (noventa) S

dias calendario. El pago de reembolsos sera de 7 dias habiles a partir de recibido el expediente completo
por parte de la compafiia de Seguros.

El postor ganador debera entregar el informe Estadistico de la siniestralidad, incluyendo los informes de
beneficio: por tipo de atencidn, por principales proveedores, por fipo de pago y por parentesco, en documento
virtual. considerando los aportes y siniestros desde el inicio de vigencia hasta el mes anterior al envio del
mismo, considerando reservas. Asimismo debera contar coaJnamgmentes detalles diagnosticos, sexo, edad
y codigo de afiliado ﬁ’ﬂﬂ"fébldQ & que no se puede mcluﬂ 464 Héiyhres de los asegurados. Adicional a ello,
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se debera entregar dos “fichas técnicas dentro de la vigencia anual, la primera a los 05 meses de iniciada la
vigencia y la segunda antes de Ia renovacion. La data de siniestros debe ser enviada de manera viriual en
formato Excel v la ficha técnica en PDF.

Cobertura de enfermedades congénitas para recién nacidos, siempre que haya nacido dentro de la vigencia
de la poliza.

Se consideran honerarios médicos por consulta hasta el 100% de la tarifa “A” establecida por la Asociacion
de Clinicas Particulares o S/. 250, el que resulte mayor.

En la cobertura Odoniolégica, todas las curaciones de plezas deben considerar luz halégena.

Cobertura inmediata del recién nacido (desde el primer dia de nacido). Cuando lo solicite el titular {padre,
madre acreditando la documentacion requerida a fravés del bréker o la enfidad). Por el primer mes serd bajo
la cobertura de la madre o hasta que se regularice la inscripcion del recién nacido a la péliza.

La prima de cobro por las inclusiones y exclusiones de asegurados/as, sera a prorrata por los dias de
cobertura desde su fecha de inclusion y/o exclusién hasta el final del mes.

El postor que se adjudique la buena pro debera de poner a disposicién de la Defensoria, en forma
permanente, a un Ejecutive de Cuentas y un Ejecutivo de Siniestros de contacto que faciliten las emisiones
de carias de garantia para atencién hospitalaria y examenes complejos, asi como de liquidacién de siniestros
de reembolso en los plazos establecidos como minimo. Asimismo, resolver los casos reportados como falta
de cobertura o problemas en la atencion.

El postor ganador debera anexar la relacién de gastos no cubierios (exclusiones) y diagnésticos considerados
como emergencia médica.

El postor ganador debera anexar los procedimienios de atencion en el sistema de crédito v reembolso
{ambulatorio y hospitalario).

El posior ganador se compromete que, los asegurados podran atenderse con la sola presentacion del DN

Se entiende come Clinica Mévil A1 a aquel medio de transporte que se encuenira debidamente equipado
tanto con personal como con equipos e instrumental adecuado para atender no solo casos de emergencia
sino traslados de alto riesgo.

Cobertura para el diagnostico de Osteoporosis y la medicacién respectiva, como alendronatos o similares
(actonel, leodrin, fosmin, etc) y la calciterapia.

Incluye vitaminas y dcido folico para embarazadas y para asegurados con diagnéstico de anemia.

La emergencia medica se entiende como condicién repentina e inesperada que requiere atencion y
procedimientos quirurgicos y/o médicos inmediatos al poner en peligro inminente la vida, la salud o que
pueden dejar secuelas invalidantes en el asegurado. La determinacion de la condicidn de emergencia es
realizada por el profesional mé&dico encargado de la atencién, bajo responsabilidad.

Cobertura para el diagnostico de Menopausia, Incluyendo el estrogeno terapia y diagndsticos relacionados.

Cobertura de Electroencefalograma computada con mapeo cerebral. Sera otorgada a criterio médico y de
acuerdo a las condiciones de la clinica donde se atienda.

Cobertura de Riesgos de la Naturaleza en general.

Los asegurados que sigan un tratamiento de diagnéstico crénico y que se hagan o se hayan hecho evaluar"‘i.;‘-
en las clinicas de la red de las compafiias de seguros, tendrén derecho de seguir su tratamiento con las
mismas medicinas, renovandoseles las recetas de manera frimestral, evitando asi que el asegurado tenga
que ir de manera mensual a la clinica. El porcentaje de coaseguro que se aplicara sera el correspondiente a
la red donde realizé la consulta.

Coberiura para material descartable como jeringas, agujas, entre otros, siempre que la prescripcion médica
contemple inyectables, asi como para equipos de venoclisis.

Cobertura de anestesia para procedimientos ambulatorios que requieran de este, tales como pero no

limitados a endoscopia, colonoscopla extraceion de dlentes-%emmenores de edad), entre otros que fuesen
indicados por el medfco tf’atante ¢
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Si al momento de la atencién del asegurado en los proveedores afiliados al plan de salud, el proveedor no
contara en farmacia con el medicamento prescrito, el postor ganador remitird a su domicilio dicho
medicamento, previa coordinacion con el aseguradoe, pagando el asegurado el porcentaje de coaseguro
correspondiente a la red donde se presto la consulta médica. La receta médica se remitird al postor ganador
via fax o e-mail, sustentando de esta manera el envio del medicamento(s).

Por ser una Pdliza donde la prima de seguros es asumida integramente por la Entidad, La compafia de
seguros se compromete a entregar los resuitados de los examenes preventivos correspondientes de los
trabajadores directamente a la Entidad, a los 15 dias de efectuado los exdmenes respectivos.

Cualquier exclusién para el diagndstico de obesidad se debe himitar sélo a: Tratamiento médicos yfo
quirirgicos de obesidad (cuaiquiera ser4 el grado), asi como programas de reduccién de peso.

Al término del vinculo laboral si voluntariamente decide el trabajador mantener su Seguro de Asistencia
Médica Familiar bajo las condiciones de un Seguro de Asistencia Médica Individuat, éste asumira por su
cuenta el pago de la prima y hara las gestiones correspondientes para contar con dicho seguro dentro de los
plazos pertinentes.

E! posior esta obligado a presentar antes de la firma del contrato, la relacién de clinicas afiliadas a nivel
nacional, donde se prestaran los servicios médicos, que incluira direccion y teléfonos actualizados.

El Contrato de Seguro debe ser entregado junto con el plan de salud a fin de garantizar que en ambos se
contemple lo sefialado en las bases

Cobertura para Donantes de sangre: analisis relacionados con donantes de sangre, pruebas de
compatibilidad y los insumos necesarios para la transfusién. Se cubre pruebas de laboratorios realizada a los
donantes.

El postor ganador se compromete a enfregar las liquidaciones de cada mes a mas tardar el dia 22 del mes
enh curso de lo contrario se aplicara la penalidad correspondiente.

Alimentacion de acompariante en caso de hospitalizacién. Servicio de alimentacién gratuita para un
acompafiante. El servicio ofrece de manera gratuita 1 desayuno, 1 almuerzo y 1 cena al dia servida por la
clinica durante el tiempo que dure el intemamiento. Para internamientos por tratamiento oncoldgico, el
servicio sera brindado sin importar la edad del paciente. En caso se trate de una hospitalizacién no oncolégica
€| servicio se brindara para pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afics. No aplica para la cobertura
de maternidad.

Cirugia Preventiva de mama y ovarios, cubre el tratamiento quirirgico para la prevencion del cancer de mama
y de ovarios en las afiliadas con mutaciones en los genes BRCA 1 y/o BRCA 2. El tratamiento quirirgico
incluye la mastectomia bilateral y/o la salpingo ooforectomia bilateral (extirpacién de los ovarios y trompas)

Reembolsos donde no existen clinicas afiiadas o existiendo no cuentan con los servicios o especialidades
que se requiere sea en Lima o Provincias.

Servicio de Ambulancia en caso de eventos (15 horas)

Charlas de Prevencion 4 veces al afio para Lima y Provincias, de manera viriual para aproximadamente 240
personas.

Charias Informativas sobre los buenos usos de los seguros personales 4 veces al afio para Lima y Provincias,
de manera virtual para aproximadamente 240 parsonas.

Campafas de Salud preventiva y Bienestar 3 veces al afio para Lima y Provincias, de manera virtual y/o
presencial para los asegurados en el Seguro Médico Familiar que se contrate.

-e 0v\\p« g, 2
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En caso uno de los proveedores no tenga la disponibilidad de un insumo médico, se procedera a reemb lharmr,.m =
de acuerdo a condiciones del plan via crédito. ¢ /

COMPOSICION DE GRUPOS

Titulares solos

Titulares + 1
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Titulares + 2 : 54
Titulares + 3 o mas . 56
TOTAL : 240

Es importante indicar que esta conformacion es factible de ingresos y egresos de irabajadores vy dependientes, los
mismos que se realizan y reportan mensualmente a la compafiia de seguros.

CLINICAS AFILIADAS DONDE SE PRESTARA LOS SERVICIOS MEDICOS.

La red de clinicas y centros medicos, funerarios y demas proveedores debera considerarse a nivel nacional, en las
principales ciudades del pais y deberan ser de primer nivel.

Proveedores para atencién ambulatoria y hospitalaria en Lima —

La red de proveedores que requiere la Entidad se detalla a continuacion:

- Nivel 1
Good Hope, CM Ricardo Palma Sur, CM Ricardo Palma Norte, Clinica Internacional y Centros
Médicos (todas sus sedes, menos la sede de San Borja y El Polo), Limatambo Sede Minka, Limatambo
5.J. Lurigancho Suiza Lab, Montefiori, Mundo Salud, San Miguel Arcangel, C.M. Cayetano Heredia —
Sede Magdalena, San Juan Bautista, Clinica Universidad Cayetano Heredia Sede Principal. Santa Matia
del Sur, Vesalio, Maisén Santé de Lima, Chorrillos y Sede Surco, Clinica Versalles.

- Nivel 2
C.M. San Judas Tadeo, Jests del Norte, Medex, Clinica Medavan, C.M. Avendano, Clinica Javier
Prado, Jockey Salud, Clinica Internacional San Borja y Glinica Internacional El Polo, Clinica Providencia,

Stella Maris, Especialidades Médicas, Limatambo San Isidro, Clinica SANNA San Borja, SANNA El
Golf, SANNA Chacarilla.

- Nivel 3

Ricardo Palma, San Pablo Surco, Asociacién Peruano Japonesa, San Gabriel, Clinica Bellavista,
Clinica Tezza.

- Nivel 4

Santa Isabel, Hogar Clinica San Juan de Dios, Angloamericana y Sedes de San Isidro y La Molina,
Clinica Delgado,

Dicha red podré ser ampliada por el postor en su oferla, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por
cada nivel. Por tanto, la red de proveedores requerida, no podréa ser cambiada.

Proveedores Oncoldgicos:

Centro de Radioterapia de Lima, IPOR: Instituto Peruano de Oncologia & Radioterapia, Instituto Oncoldgico
Miraflores, Oncocare, Radioncologia, Sanna Clinica San Borja, Ricardo Palma, San Pablo, Aliada, y el postor podra
ofertar ofros proveedores adicionales a los sefialados por la entidad.

Dicha red podra ser ampliada por el postor en su oferta, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por.—

g - " 77 A D
cada nivel. Por tanto, {a red de proveedores requerida, no podra ser cambiada. {ff,.-’“ F‘%

Indicar proveedores afiliados en Provingcias.

Proveedores Oftalmoldgicos en Lima

Red Oftalmolégica: No limitada a estos ceniros oftalmoldgicos ni exciuida su cobertura de las consulias
oftalmologicas en la red de clinicas afiliadas:

OFTALMOSALUD (TODAS SUS SEDES A NIVEL NACIONAL), TG LASER, OFTALMIC SERVICE, OFTALMICA,
ARBRAYSS LASER, OMNIA VISION, CONFIA INSTITUTO OFTALMOLQGICO, MACULA D&T, OPELUCE,
INSTITUTO OFT_{-stiMQI&;}EE.@ICO WONG, OFTALMOVISION, OPTIMA VISION, VISTA SALUD, INSTITUTO

V%
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PERUANO DE LA VISION, CENTROS OFTALMOLOGICOS DE PROVINCIAS, incluidas todas sus filiales y sedes
creadas o por crearse ademas de otros que propenga el postor en su oferta.

Proveedores Oftalmolégicos en Provincias

El postor incluird en su oferta las fillales de fas clinicas sefialadas por la entidad. El postor podra adicionar a su
oferta la red de proveedores con gue cuente,

Se aceptan reembolsos en Lima y Provincias

Red Odontolégica: No limilada a estos centros odontolégicos ni excluidaz su cobertura de las consultas
odontologicas en la red de clinicas afiliadas:

Centro Odontelégico Los Ofivos
Clinica San Pablo
Centro Dental San José

Centro Odontolégico Americano: Sede Ceniral, especialidades odontologicas, Lima Centro, Los Olivos, La Molina,
Zarate, San Miguel y sus sedes en provincias.

Centro de Rehabilitacion Oral y Estética S.R.L.
Seguros Dentales (SEGUDENT)

Centro Dental Pasco

Cerdent

Sonrisa Total

Multident

Incluidas todas sus filiales y sedes creadas o por crearse y otros que proponga el postor en su oferta.

Proveedores Odontolégicos en Provincias

El posior incluird en su oferia las filiales de las clinicas sefiafadas por la enfidad, podra ademas adicionar a su
oferta la red de proveedores con que cuente,

Proveedores Funerarios:

- Campo Fe, La Molina, Funeraria Jardines, Funeraria San Isidro. El postor podra proponer ademas ofros
proveedores adicionales a la relacion sefialada por la entidad.
- Indicar proveedores afiliados en Provincias. Se atenderan reembolso en Lima y Provincias
Clinicas en Provincias

El postor debera indicar la mayor cantidad de clinicas en provincias totalmente equipadas para brindar todos los
servicios ofertados, a nivel nacional, Dicha red podra ser ampliada por el postor en su oferta, indicando los
proveedores adicionales que ofrecera por cada nivel. Por tanto, fa red de proveedores requerida, no podra ser
cambiada.

CLINICAS DE PROVINCIA
1 HOSPITAL GUILLERMO DiAZ CLINICAS | ABANCAY ABANCAY
2 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS | AREQUIPA AREQUIPA
3 | SANNACLINICA DEL SUR {ANTES CLINICA GALENQ) CLINICAS | AREQUIPA YANAHUARA
4 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS | CUSCO WANCHAG
5 CLINICA LAS CONDES CLINICAS | ICA ICA

& CLINICA SAN ISIDRO y/o CENTRO MEDICO SAN ISIDRO CLINICAS | SANCHEZ CARRICON HUAMACHUCO

7 | CLINICA PERUANG AMERICANA CLINICAS | TRUJILLO TRUJILLO
8 | CLINICA SANCHEZ FERRER CLINICAS | TRUJILLO VICTOR  LARCO
HERRERA
9 | CLINICA DEL PAGIFICO CLINIGAS | CHICLAYO CHICLAYO
10 | CLINICA DEL-80RS-4.C. - SERVICIOS MEDICOS CLINICAS | MARISCAL NIETO MOQUEGUA
MULTIPLES 8ERVIMERCO S.C.RL.

A —_
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11 | SANNA GLINICA BELEN CLINICAS | PIURA PIURA

12 | GLINICA SAN PABLO Il CLINICAS | CORONEL PORTILLO | CALLERIA
13 [ VALLE SUR CLINICAS | AREQUIPA

14 | ORTEGA CLINICAS | HUANCAYO

15 [ FRESNOS CLINICAS | CAJAMARCA

Dicha red podrd ser ampliada por el posior en su oferia, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por
cada nivel. Por tanto, la red de proveedores requerida, no podra ser cambiada.

Distribucion geografica de los trabajadores de la Defensoria del Pueblo

Arequipa Tumbes Junin Ucayali Huanuco
Lima Ayacucho Piura Puno Pasco
Amazonas | Moguegua ica Ancash Juliaca

Jaén Satipo La Merced Tingo Maria Andzahuaylas
Apurimac Huanta Puquio Tarapoto Chimbote
Loreto La Libertad Cajamarca Madre de Dios Lambayeque
Cusco Huancavelica San Martin Tacna

Hospitalizacién:

En todas las clinicas indicadas en las redes de atencion, a excepcion de los centros médicos,
Maternidad:

En todas las clinicas indicadas en las redes de atencién.

Consideraciones Adicionales:

1. La Entidad se reserva el derecho de negociar con la aseguradora la inclusion o exclusién de un proveedor de
salud, en consenso con la Compaiiia Aseguradora.

2. Se deberan incluir todas las clinicas con las que ya tengan convenio o contrato con la compaiiia aseguradora,
considerando inclusive fodas las filiales creadas y/o por crearse durante la ejecucion del contrato; las mismas
que deberan de brindar atencion integral a través del sistema de crédito.

3. Si durante la ejecucion del contrato hubiere la necesidad o conveniencia de efectuar algin cambio en las
clinicas o en los niveles de las mismas, esto podria efectuarse siempre y cuando ello implique mejores
condiciones para los asegurados; previa autorizacién de la Oficina de Gestién y Desarrollo Humano de a
Defensoria del Pueblo y previo consentimiento con la compariia aseguradora.
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ASISTENCIA MEDICA LABORAL JUVENIL

ASEGURADOQ : DEFENSORIA DEL PUEBLO

VIGENCIA : ANUAL en Base a Declaraciones Mensuales

1. OBJETIVO DEL SERVICIO

Contratar un Seguro de Asistencia Médica Laboral Juvenil para 74 practicantes de las diferentes oficinas

Defensoriales a nivel nacional, con cobertura todos los dias det periodo de vigencia del seguro v durante las
24 horas del dia.

La cantidad de practicantes mencionada anteriormente es referencial puesto que puede variar durante la
vigencia de la poliza de seguros.

La institucion coordinara con la Compaiifa de Seguros de manera directa los movimientos del personal que se
efeciien durante la vigencia de ia misma.

2. BENEFICIOS DE LA POLIZA
Beneficio Maximo Anual por Enfermedad : 5/ 14,350.00 (14 Remuneraciones)
Beneficio Maximo Anual por Accidente : 5/ 30,750.00 (30 Remuneracicnes)

3. MODALIDADES DE ATENCION

Ambulatoria
Hospitalaria
Atencidn a Domicilio

Nota: Todos los deducibles incluyen IGV

3.1. Atencién Ambulatoria {(Lima y Provincias)

Solo en las clinicas afiliadas al plan.

Para atenderse debera pagar como deducible por cada consulta el coaseguro al que pertenezea la clinica de
atencion.

Crédito Ambulatorio:
1er Nivel
Lima y Provincias

Centros médicos y clinicas gue indique el postor en su oferta.

Los deducibles por consulta (incluye 1.G.V.}

Deducible S/156.00
Todos los gastos cubieros en exceso al 90%
2do Nivel

Red de Clinicas Lima

Los deducibles por consulta (incluye 1.G.V.)

Deducible S/ 20.00

Todos los gastos-cubiertos en exceso al 85%
_;_ o BN
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Reembolso en provincias y zonas alejadas S/20.00

Cubierto al 90%
3.2. Hospitalizacion (Todas los niveles en Lima y Provincias)

1er Nivel

Los deducibles por consuita {(incluye 1.G.V.)

Deducible Sin Deducible
Todos los gasios cubiertos en exceso al 290%
2do Nivel

Deducible Hospitalario 1 dia de habitacion
Excesos de gastos cubiertos al 85%
Reembolso

Deducible 1 dia de habitacién, excesos de gastos cubiertos al 90% solo se realizara para el titular que se
encuentre en localidades que no cuenten con clinicas, centros médicos u hospitales afiliados.

Reembolso en provincias y zonas alejadas Sin deducible
Cubierto al 90%
Reembolso en Lima 1 dia de habitacion
Cubierto al 75%

3.3 Atencidon a Domicilio en Lima

Deducible por consulta {incluye 1.G.V.) S/ 25.00
Todos los gastos cubierios en exceso al 100 %

Atencién a Domicilio en Provincia

Deducible por consulta (incluye 1.G.V.) S/ 25.00

Todos los gastos cubierios en exceso al 100 %
4, GASTOS DE SEPELIO. HASTA S/ 8,000.00

Todos los gastos cubiertos al 100% como crédito o reembolso , por los concepios de: ataid de madera natural,
adornos propios de atald, camoza de prima, carro para fiores, capilla ardiente, asistencia director funerario,
personal auxiliar uniformado, preparacion tanatolégica del fallecido, tramites en general y nicho perpetuo o
sepultura o inhumacion.

5. EMERGENCIA se divide en:

Emergencia Accidental

RN DEDS
(Sin hospitalizacion) cubierta al 100% por todo el tratamiento a consecuencia del accidente hasta los prim @s y
90 dias. La atencion debera realizarse dentro de las 48 horas de producirse el accidente. iﬁ \1%[‘ 5

La determinacion de la condicion de Emergencia Accidental es realizada por el profesional mede
encargado de la atencién bajo responsabilidad.

Importante

Si por et accidente suffido el aseguradofa necesita hospitalizarse los gastos seran segan las cond:cwnes
sefialadas en el beneficio de hospitalizacion.

Emergencia Médica Al 100%

Continuidad de emergencia seglin condiciones de coberturas ambulatoria / hospitalaris
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6. TRANSPORTES POR EVACUACION:

Evacuacion del paciente a un centro hospitalario en caso de emergencia y siempre que sea ordenado por el
medico tratante. Unicamente bajo preinscripcion médica y con autorizacion de la Comparitia de Seguros.

Ambutancia Terrestre al 100%
Avidn a nivel nacional (vuelo regular) 100%
7. SEGURQO DE ACCIDENTES PERSONALES
Muerte accidental 5/ 30,750.00
invalidez permanente parcial y total S/ 30,750.00
8. SEGUNDA OPINION POR CIRUGIA
Cobertura solo consulta al 100%
9. ODONTOLOGIA
- Deducible por pieza tratada y terminada (todo} Sl 28.00
- Prevencion dental y gastos al 85% (no cubre prétesis) Hasta: S/. 2,800.00
Clinicas donde se prestara la atencién odontolagica:
Importante: Se otorga reembolso por odontologia

El beneficio odontolégico cubre los siguientes procedimientos odontolégicos 1) Examen dentario inicial 2) Profilaxis
general (incluye limpieza manual simple sin use de cavitron o equivalentes sélo una vez al afic 3) Restauraciones
que incluye colocacién de amalgamas y resinas 4) Endodoncias 5) Exodoncias simples y complejas (exiracciones
dentales) 6) Apiceptomias 7) Pulpectomias 8) Pulpotomias 10) Radiografias.

10. OFTALMOLOGIA

- Medicién de vista una vez al afio: cobertura al 100%
Incluye Fondo de Ojo y Descarte de Glaucoma.

- incluye extension de receta de medidas de lentes

El postor debera indicar en su oferta la red de proveedores donde se brindara este beneficio para Lima y Provincias.
En las provincias donde no se cuente con proveedores que brinden este beneficio se aceptara reembolso.

- Atencién Oftalmaldgica en los centros afiliados: Sf. 25.00
90%
11. MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

- Deducible por consulta como ambulatorio Como Amb / Hosp.

12. PROGRAMA NUTRICIONAL, CONSULTA A DOMICILIO
Deducible 1ra consulta S/. 40 al 100%

Consultas de seguimiento 5/. 40 al 100%

El postor deberd indicar en su oferta el radio de accitn fanto para la atencién de domicilio:

Que no podra ser menor a:
Narte: Km. 20— Km. 35 Panamericana Norte {Infercambio vial Pan. Norte carretera Ventanilia) — Distrito Ventanilla.
Nor Este: Km. 14.5 Av. Tdpac Amaru

Sur: Km. ZQ/MO Panamericana Sur

{
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Este: A partir del Km. 9.5 carretera Cenfral (pasando la municipalidad de Ate) Huachipa, Huaycan, Chaclacayo.
Oeste: La Punta Callao

Entendiéndose que se encuentran incluidos todos los distritos intermedios.

13. DESASTRES NATURALES

Cubre gastos médicos de curacion yfo tratamientos médicos por lesiones sufridas a consecuencia de accidentes
por desastres naturales incluidos pero no limitados a terremotos, tsunamis, tormentas e inundaciones, hasta un
plazo méximo de 12 meses contados desde la fecha del evento o hasta la recuperacion total del mismo, el que
ocurra primero. Este beneficio se dara mientras se mantenga la calidad de afiliado en el plan de beneficio. La
cobertura aplica para atenciones dentro del territorio nacional red de centros afiliados al Plan Base.

No podran hacer uso de los siguientes beneficios a consecuencia de un desastre natural: gasios de sepelio,
cobertura de asistencia en viaje, liberacién de pago de primas por muerte del titutar y transporte por evacuacion

Persona y por ocurrencia hasta S/ 30,750.00
14. FORMA DE PAGO
Segun declaraciones mensuales
15. CANTIDAD DE ASEGURADOS
74 PRACTICANTES
16. CONDICIONES ESPECIALES:
1. Titdlares solos

2. El perioda de carencia para recibir atenciones médicas es de 30 dias y se contabilizara a partir de la fecha
de inclusion a la péliza.

3. Todos los beneficios incluyen Impuesto general a las ventas (1.G.V.).

4. Las cartas de garantias seran emitidas a las 8 horas de solicitadas siempre y cuando la compaiiia de
seguros cuente con la informacién necesaria para la evaluacion, sobre todo para caso oncoldgicos y de
alto costo (mayores de 15,000) Los copagos y deducibles seran pagadas por el asegurado al momenta
de la atencién. Cabe mencionar que la entidad consideraré la complicacidn del caso para la atencion; no
obsiante, lo tratamientos o procedimientos regulares o de baja complejidad podran aprobarse hasta las
24 horas.

5. La cantidad de personas aseguradas es referencial, pudiendo variar durante la vigencia de la péliza.

6. El contratista deberd mantener permanente comunicacién con todas las clinicas y centros médicos
afiliados a nivel nacional, asi como realizar supervisiones periddicas, con el fin de que puedan brindar un
adecuado servicio de atencién médica, acorde a las condiciones pactadas (coberiuras, deducibles,
condiciones, tabla de beneficios.)

7. Atencién a Nivel Nacional en todas fas clinicas que tengan convenio con la compaiiia aseguradora,
debiendo considerarse inclusive todas las filiales creadas y/o por crearse duranie la ejecucién del contrato.
En provincia garantizara la atencion del asegurado en clinica de su ciudad aun cuando no sea afiliada.

8. El postor ganador debera anexar el condicionado de poliza, relacién de gastos no cubiertos (exclusuonés), /
y diagnosticos considerados como emergencias médicas. E| postor ganador deberd anexar) Ies / &/
procedimientos de atencidn en el sistema de crédito (ambulatorio y hospitalario). Tl

9. El postor ganador debera presentar los cargos que acrediten la recepcion de las cartas de
implementacién del programa a todas la Clinicas y Centros Médicos especializados, a los cinco dias
habiles del inicio del Programa y/o la confirmacién por cualquier medio electrénico 6 fisico que asegure
que los proveedores cuentan con la informacion necesaria para dar la atencion al asegurado. En este
caso se tendra en cuenta el SITEDS.

10. El contratista debera informar oportunamente sobre el retiro de los proveedores y garantizar que las
clinicas afiliadas y centros médicos cuenten con la informacién (wfg t coberturas, deducibles,
condiciones y tabla qe‘beneﬁmos que incida en el adecuado servjéid'
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11. Continuidad de atencitn para los Asegurados del Plan de Safud de la Defensoria Vigente, considerando
pre existencias y sin periodo de carencia. Para ello se debera presentar documentos (constancia y
reportes de siniestralidad).

12. En la cobertura Odontolégica, todas las curaciones de piezas delanteras deben considerar Luz Halogena.

13. La prima de cobro por las inclusiones y exclusiones de asegurados/as, sera a prorrata por los dias de
cobertura desde su fecha de inclusién y/o exclusion hasta el final del mes.

14. La cobertura Odontologica y Oftalmolégica se otorgara a partir del mes de carencia.
15. En la cobertura Odontologica, todas las curaciones de piezas deben considerar Luz Halégena.

16. Se debera cubrir el procedimiento de transfusion de sangre incluyendo el examen de compatibilidad de
donantes.

17. El postor ganador se compromete a la enirega del Informe Estadistico incluyendo los informes de
beneficio: por tipo de atencién, por principales proveedores, por tipo de pago v por parentesco, en
documento virtual. El informe se entregaréd de manera considerando los aportes y siniestros desde el
inicio de vigencia hasta el mes anterior al envio del mismo, considerando reservas. Asimismo, debera
contar con los siguientes detalles: diagndsticos, sexo, edad y cddigo de afiliado, esto debido a que no se
puede incluir los nombres de los asegurados. Adicional a ello, se debera entregar dos *fichas técnicas
dentro de la vigencia anual, la primera a los 05 meses de iniciada la vigencia y la segunda antes de la
renovacion. La data de siniestros debe ser enviada en Excel y la ficha técnica en PDF.

18. Cobertura de Riesgos de la Naturaleza en general segin beneficio anual.
19. No se tiene limite de edad para inclusiones ni para su permanencia.
20. Para la atencion en los proveedores médicos, bastara la presentacidn del DNI del asegurado.

21. Se otorgara continuidad de afencion y cobertura para atenciones preexistenies para aquellos practicantes
que vengan de un seguro médico igual o distinto al de DEFENSORIA DEL PUEBLO. Siempre que
presente certificado de la compafiia donde estaba con méximo 60 dias desde la vigencia del Gitimo
seguro,

22. El postor esta obligado a presentar antes de la firma del contrato, la relacién de clinicas afiliadas a nivel
nacional, que incluira direccion y teléfonos actualizados.

23. El contratista debera entregar las liquidaciones de cada mes a mas tardar el dia 22 del mes en curso.

24. Cobertura COVID19 debe brindarse de acuerdo a la red ambulatoria u hospitalaria de atencion del plan
de beneficios como otra enfermedad.

25, En caso uno de los proveedores no tenga la disponibilidad de un insumo médico, se procedera a
reembolsar de acuerdo a condiciones del plan via crédito.

CLINICAS AFILIADAS DONDE SE PRESTARA LOS SERVICIOS MEDICOS

La red de clinicas y centros meédicos, funerarios y demas proveedores debera considerarse a nivel nacional, en:lés

principales ciudades del pais y deberén ser de primer nivel.

Proveedores para atencién ambulatoria y hospitalaria en Lima

La red de proveedores que requiere la Entidad se detalia a confinuacion:

- Nivel 1
Good Hope, CM Ricardo Palma Sur, CM Ricarde Palma Norte, Clinica Internacional SEDE Lima y
todas sus sedes, menos la sede de San Borja y El Polo, Limatambo Sede Minka, Suiza Lab, Montefiori,
Mundo Salud, San Miguel Arcangel, C.M. Cayetanc Heredia — Sede Magdalena, San Juan Bautista,
Clinica Universidad Cayetano Heredia Sede Principal. Santa Marfa del Sur Vesalio, Limatambo S.J.
Lurrgancha,[ Malson Santé Lima, Chorrillos y Surco Clmlca SANNA San Borja, SANNA El Golf y
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SANNA Chacarilla Clinica Internacional El Polo, San Pablo Surco, Asociacién Peruano Japonesa, San
Gabriel, Clinica Bellavista, Clinica Tezza. Clinica Versalles.

- Nivel 2
C.M. San Judas Tadeo, Jeslis del Norte, , Medex, Clinica Medavan, C.M. Avendafio, Clinica Javier Prado,
Jockey Salud, Clinica Internacional San Borja, , Clinica Providencia, Stella Maris., Especialidades
Médicas Limatambo San Isidro, Ricardo Palma, Santa Isabel, Hogar Clinica San Juan de Dios, |
Angloamericana, Clinica Delgado,

Dicha red podra ser ampliada por el postor en su oferta, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por
cada nivel. Por tanto, la red de proveedores requerida, no podra ser cambiada.

Proveedores Oftaimoldgicos en Lima
RED OFTALMOLOGICA:

OFTALMOSALUD (TODAS SUS SEDES A NIVEL NACIONAL), TG LASER, OFTALMIC SERVICE, OF TALMICA,
ARBRAYES LASER, OMNIA VISION, CONFIA INSTITUTQ OFTALMOLOGICO, MACULA D&T, OPELUCE,
INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG, OFTALMOVISION, OPTIMA VISION, CENTROS OFTALMOLOGICOS
DE PROVINCIAS incluidas todas sus filiales y sedes creadas o por crearse ademas de otros que proponga el
poster en su oferta.

Se aceptan reembolsos en Lima y Pravincias,
Proveedores Odontolégicos en Lima
Centro Odontoldgico Los Olivos

Clinica San Pablo

Centro Dental San José

Centro Odontologico Americano: Sede Central, especialidades odontolégicas, Lima Centro, Los Olivos, La Molina,
Zarate, San Miguel! y sus sedes en provincias.

Centro de Rehabilitacion Oral y Estética S.R.L.

Seguros Dentales (SEGUDENT)

Centro Dental Pasco

Multident

Incluidas todas sus filiales y sedes creadas o por crearse y otros que proponga el postor en su oferia.
Clinicas en Provincias

El postor debera indicar la mayor cantidad de clinicas en provincias totalmente equipadas para brindar todos los
servicios ofertades, a nivel nacional.

Proveedores Oftalmoldgicos en Provincias

El postor podra incluir en su oferta ademés de las clinicas sefialadas en relacién por la entidad, la red de
proveedores congue cuente,

S

Proveedores Odontolégicos en Provincias

Proveedores Funerarios:

- Campo Fé, La Molina, Funeraria Jardines, Funeraria San Isidro. El postor podra proponer ademas ofros
proveedores adicionales a la relacion sefialada por la entidad.

p—
AR B

5 mensr S
El postor podrd incluir en su oferta ademds de las clinicas sefialadas por la entidad, la red de proveedores con gl )
cuente, N5
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Distribucion geografica de La DEFENSORIA DEL PUEBLO

Arequipa Tumbes Junin Ucayali Huznuco
Lima Ayacucho Piura Puno Pasco
Amazonas Mogquegua lca Ancash Juliaca

Jaén Satipo La Merced Tingo Maria Andahuaylas
Apurimac Huania Puquio Tarapoto Chimbote
Loreto La Libertad Cajamarca Madre de Dios Lambayeque
Cusco Huancavelica San Martin Tacna

Clinicas en Provincias

El postor debera indicar ia mayor cantidad de clinicas en provincias totalmente equipadas para brindar todos los
servicios ofertados, a nivel nacional, Dicha red podra ser ampliada por el postor en su oferta, indicando los
proveedores adicionales que ofrecera por cada nivel. Por tanfo, Ia red de proveedores requerida, no podra ser

cambiada,
CLINICAS DE PROVINCIA
1 | CLINICA AREQUIPA CLINICAS | AREQUIPA AREQUIPA
2 | SANNA CLINICA DEL SUR {ANTES CLINICA GALEND) CLINICAS | AREQUIPA YANAHUARA
CLINICA DE LA ESPERANZA HOSPITAL REGIONAL | CLINICAS | HUAMANGA AYACUCHC
AYACUCHQ
4 | CLINICA SAN JOSE CLINICAS | CUSCO WANCHAG
5 | CLINICALAS CONDES CLINICAS | ICA ICA

6 CLINICA SAN ISIDRO y/lo CENTRO MEDICG SAN ISIDRG GLINICAS | SANCHEZ CARRION HUAMACHUCO
{CORPORATION HUAMACHUCO S.A.C

7 CLINICA PERUANO AMERICANA ] CLINICAS | TRUJILLO TRUJILLC

8 CLINICA SANCHEZ FERRER CLINICAS | TRUJILLO VICTOR  LARCO
HERRERA

9 CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS | CHICLAYOD CHICLAYQ

10 | CLINICA DEL SUR §.A.C. - SERVICIOS MEDICOS CLINICAS | MARISCAL NIETO MOQUEGUA

11 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS | PIURA PIURA

12 | GLINICA SAN PABLO I CLINICAS | CORONEL PORTILLO | CALLERIA

13 | VALLE SUR CLINICAS | AREQUIPA

14 | ORTEGA CLINICAS | HUANCAYO

15 | FRESNOS CLINICAS | CAJAMARCA

16 |CLINICA SAN ANTONIO CLINICA TRUJILLO

Hospitalizacién:
En fodas las clinicas indicadas en las redes de atencién, a excepcién de los ceniros médicos.

Consideraciones Adicionales:

La Entidad se reserva el derecho de negociar con la aseguradora la inclusion o exclusién de un proveedor de
salud. Seglin consenso con la compafiia aseguradora.

1. Se deberén incluir todas las clinicas con las que ya tengan convenio o contrato con la compariia aseguradorg; ”
considerando inclusive todas las filiales creadas y/o por crearse durante la ejecucion del contrato; las misme:
que deberan de brindar atencién integral a través del sistema de crédito.

2. S8i durante la ejecucion del contrato hubiere la necesidad o conveniencia de efectuar algin cambio en las
clinicas o en los niveles de las mismas, esto podria efectuarse siempre y cuando ello implique mejores
condiciones para los asegurados; previa autorizacion de la Oficina de Gestién y Desarrollo Humano de la
Defensoria del Pueblo y consentimiento de la Compaiiia aseguradora.

OTRAS CONDICIONES PARA LOS SEGURCS PERSONALES: PENALIDADES
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comunicacidn__de la data de
asegurados a las clinicas afiliadas: En
caso el contratista realice la
1 presentacion  fuera del plazo
establecido en el punto 12 de las
Condiciones Especiales del Seguro de
Asistencia Meédica Familiar; sera
penalizado con el 0.2% de la UIT por
cada dia de atraso.

Penalidad por la presentacion fuera del
plazo esiablecido de cargos de

0.2% de la UIT por
cada dia de atraso

Las otras penalidades a aplicar de conformidad con lo establecido en el Articule 163° del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado, seran las siguienfes:

La Oficina de Gesiidn y Desarrollo
Humano verificara si el coniratisia
presentd los cargos de comunicacion de
la data de asegurados a las clinicas
afiliadas dentro de! plazo establecido y
de no hacerlo deniro de dicho plazo,
determinard la cantidad de dias de
atraso; lo cual informard para la
aplicacion de la penalidad
correspondiente.

Penalidad por la presentacidn fuera del
plazo establecido de cargos de

gomunicacion de la data de
asegurados a las clinicas afiliadag; En
caso el conkratista realice la
presentacion  fuera del plazo
establecido en el punto 8 del Seguro de
Asistencia Médica Laboral Juvenil; sera
penalizado con el 0.2% de la UIT por
cada dia de atraso.

02% de la UIT por
cada dia de atraso

la Oficina de Gestion y Desarrolio
Humano verificara si el contratista
presentd los cargos de comunicacion de
la data de asegurados a las clinicas
afiliadas dentro del plazo establecido y
de no hacerlo dentro de diche plazo,
determinara la cantidad de dias de
atraso; lo cual informard para Ia
aplicacion de la penalidad
correspondiente.

Penalidad por el pago de reembolsos
fuera del plazo establecido: En caso el
confratista realice el pago de un
reembolso fuera del plazo establecido
en el punto 17 de las Condiciones
Especiales del Seguro de Asistencia
Médica Familiar, seré penalizado con el
0.2% de la UIT por cada dia de atraso.

0.2% de la UIT por
cada dia de atraso

La Oficina de Gestion y Desarrollo
Humano verificara si el contratista realizd
el pago de cada reembolso dentro del
plazo establecido y de no hacerlo dentro
de dicho plazo, determinara la cantidad
de dias de atraso de cada reembolso; lo
cual informara para la aplicacién de la
penalidad correspondiente.

Penalidad por la presentacién fuera de
pltazo de las liquidaciones: En caso el
contratista entregue una liquidacion
fuera del plazo establecido en el punto
45 de las Condiciones Especiales del
Seguro de Asistencia Médica Familiar,
serd penalizado con el 0.4% de [a UIT
por cada dia de atraso.

0.4% de la UIT por
cada dia de atraso

La Oficina de Gestibn y Desarroilo
Humano verificara sj el contratista realizé
la presentacion de cada liquidacién
dentro del plazo establecido y de no
hacerlo dentro de dicho piazo,
determinara la cantidad de dias de atraso

de cada liquidacion; lo cual informara )

N

=
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para la aplicacidn de la penalid
correspondients. &
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CONDICIONES ADICIONALES PARA EL PROGRAMA DE SEGUROS PERSONALES Y DE BIENES
PATRIMONIALES

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
A nivel nacional.

PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL

El Programa de Seguros Personales y de Bienes Patrimoniales se prestara en el plazo de 366 dias calendario,
comprendido desde el dia 31 de enero de 2024 del mediodia hasta el dia 31 de enero de 2025 al mediodia.

CONFORMIDAD DE SERVICIO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 168° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, la
recepcién y conformidad del servicio sera otorgada por el Area de Logistica para el caso de los Seguros de Bienes
Patrimoniales, y por dicha area previo informe de la Oficina de Gestion y Desarrollo Humano para el caso de los
Seguros Personales.

FORMA DE PAGO

El pago por la contraprestacion pactada a favor del contratista se realizara en Soles y de acuerdo a lo siguiente:
» Para el caso de los Seguros Personales, se realizard en forma mensual y en base a declaraciones
mensuales de prima.
» Para el caso de los Seguros de Bienes Patrimoniales, se realizara en fres (03) cuotas, cuyos importes
seran en partes iguales de acuerdo al monto total adjudicado correspondiente a los Seguros de Bienes
Pafrimoniales; durante los primeros 3 meses de iniciado el servicio contratado.

RESPONSABILIDAD MAXIMA DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos det servicio ofertado por un plaze no
menor de un (01) afie contado a pariir de la conformidad otorgada por la Entidad.

OTRAS CONSIDERACIONES

- El contratista coordinara lo relacionado con fa ejecucion del servicio en forma permanente con el area
usuaria.

- El contratista se compromete a velar por la confidencialidad de toda la informacidn a la que tenga acceso
durante el desarrollo del servicio y no podra ser divuigada o publicada sin previa autorizacion de
Defensoria del Pueblo.

- La contratacion del Programa de Seguros se realizara por item paquete( une para los Seguros de Bienes
Patrimoniales y otro para los Seguros Personales)

- ESTRUCTURA DE COSTOS DE LA OFERTA ECONOMICA:

De conformidad a lo dispuesto por el Reglamento de Transparencia de Informacién y Contratacion de
Seguros, aprobado por Resolucion SBS 3199-2013, Articulo 2, inciso u), determina expresamente que
la prima comercial incluye dentro de sus costos los cargos de agenciamiento por la intermediacion de
Corredores de Seguros; asimismo, a lo sefialado en el art. 32.2 de la Resolucién SBS 809-2019 que
aprueba el Reglamento de Supervisién y Control de los Corredores, donde sefiala que la carta de
nombramiento acredita al corredor de seguros el derecho a percibir la comision por la intermediacion de
conirato de seguro seg(n los porcentajes de comision de agenciamiento que se celebran regularmente
en el mercado de seguros para los ramos materia de la presente contratacion y, a efectos de que las
ofertas puedan ser comparables entre si, bajo el principio de transparencia, trato justo e igualitario, se
debera considerar el siguiente porcentaje de comisidn para el corredor de seguro: 10% para el Seguro
de Multirriesgo, 3D, Cascos, Accidentes Personales para ocupantes de embarcaciones, Accidentes
Personales de Viajes, Vida Ley, Asistencia Mé&dica Familiar y Asistencia Médica Laboral Juveni; y 15%
para el Seguro de Vehiculos.
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

A | CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Contar con autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFR.

Acreditacién;

Copia simple de la autorizacién de funcionamiento vigente, expedida por la Superintendencia de Banga,
Seguros y AFP, la cual no debe tener una antigiedad mayor a 90 dias de emitida.

Cualquier documento emitido por la SBS, donde conste que el postor se encuentra debidamente autorizgdo
por dicha instancia; sera (til para acreditar este requisito de calificacion.

Importante

En el caso de consorcios, cada infegrante del consorcio gue se hubiera comprometido a ejecutar
las obligaciones vinculadas directamente al objefo de la convocaforia debe acreditar este
requisito.

| Importante

» 5i como resuffade de una consulfa u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del drea usuaria vy se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobd ef expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamenio.

» El cumplimiento de los Témminos de Referencia se realiza mediante fa presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente fa Entidad puede solicifar documentacién que
acredite ef cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecfo, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en ef literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccibn de las bases.

* Los requisitos de calificacion deferminan si fos postores cuentan con las capacidades necesarias
para gfecufar ef contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.

L e S L S S e =0
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de ¢ien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:
PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
FACTOR DE EVALUACION T —
A. [PRECIO
Evaluacidn: la evaluacion consistird en otorgar €l maximo
. . ) puntaje a la oferta de precio mas bajo y oforgar
Se evaluara considerando el precio ofertado por el a las demas ofertas puntajes inversamente
PIGSIOT, proporcionales a sus respectivos precios, segun
Acreditacion: la siguiente formula:
Se acreditara mediante el documento que contiene el | Pi = OmxPMP
precio de la oferta (Anexo N° 6). Oi
i= Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i
Om = Precio de la oferta mds baja
PMP = Puntaje maximo del precio
100 puntos
| Importante

| Los factores de evaluacion elaborados por el comité de seleccién son objetivas y guardan vinculacion,
razonabifidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacién. Asimismo, estos na pueden calificar con
| puntaje el cumplimiento de fos Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.




/ DEFENSORIA DEL PUEBLO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N¢ 001-2024-DP-1

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resulfar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
o la adecuacién de las propuestas en el presente documenio, fas que en ningdn caso pueden
contemnplar disposiciones conlrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en esle capitulo. '

Conste por el presente documento, la confratacién del servicio de un Programa de Seguros
Personales y de Bienes Patrimoniales, que celebra de una parte LA DEFENSORIA DEL PUEBLO,
en adelante LA ENTIDAD, con RUC N° 20304117142, con domicilio legal en Jr. Ucayali N° 388 —

Cercado de Lima, representada par [.............. ], identificado con DNI N°[.........], y de ofra parte
[, con RUC N®° [, 1, con domiciio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [.........................] Asiento N° [................ 1
del Registro de Perscnas Juridicas de la ciudad de [.................. 1. debidamente representado por
su Representante Legal, [...................cccccceeeees ], con DNEN® [ el L, SEQUN poder
inscrito en la Ficha N° [..............], Asiento N° [............] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudadde|............ ]: a2 quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [....................], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del ADJUDICACION

SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria para la contratacién de un Programa de
Seguros Personales y de Bienes Patrimoniales, a [INDICAR NOMBRE DEL GANADQR DE LA
BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los documentos integrantes del presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO

El presente contrato tiene por objeto la contratacién de un Programa de Seguros Personales y de
Bienes Patrimoniales.

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a {CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién a EL. CONTRATISTA en SOLES, en PAGOS
PERIODICOS, luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente,
segun lo establecido en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones dei Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerio en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la

¥ En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del ato, podra adicionarse Ia informacién que resulte pertinente a

efectos de genecar el pago. r
4 B DE/ '__"‘\_\ ’,* ';'J.' |

Q@ (&=

o O]
# ?\\A DE{
/&




/

DEFENSORIA DEL PUEBLO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP-1

conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contraio para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debibd efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de trecienfos sesenta y seis dias (366) calendario,

el mismo gue se computa desde dia 31 de Octubre del 2023 del mediodia hasta el dia 31 de Octubre
del 2024 al mediodia

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccidn que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacién automatica en el pals al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

» De fiel cumplimienio del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de |
- Contrataciones del Estado, en el caso de coniralos periédicos de prestacion de servicios en
- general, si ef postor ganador de la buena pro solicita fa retencion del diez por ciento (10%) def |

monto del contrato original coma garantia de fiel cumplimientc de contrato, debe consignarse o
sigulente:

“De fiel cumplimiento def contrato: [CONSIGNAR EL MONTO), a través de fa retencion que deb :l

&

efectuar LA ENTIDAD, durante fa primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma 5
prormateada, con cargo a ser devuelio a la finalizacién delf mismo.” <

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucién de la garantta cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
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renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articuto 168 del
Reglamento de la Ley de Conirataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por ¢l Jefe del
Area de Logistica, en el plazo méximo de siete (7) dias de producida la recepcion.

De existir observacionas, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un ptazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de guince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacién, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulfa aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo casc LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacién, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicioc por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El ptazo maximo de responsabilidad del contratista es por un plazo no menor de un {(01) afio contado
a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD

CLAUSULA DUODECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto ﬁ'}»‘"-‘"‘*'ﬁ?}\

contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mera por cada dia de air. sc‘,bvmmnaga,%
de acuerdo a la siguiente formula: o0 .8

&

0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria =

F x plazo vigente en dias

Donde:
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F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de ia solicitud de ampiiacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
franscurrido no le resulta imputable. En este Ultimo casoe la calificacién del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del

Estado.
OTRAS PENALIDADES:

Las otras penalidades a aplicar de conformidad con lo establecido en el Articulo 163° del Reglamento de la Ley

de Contrataciones del Estado, seran las siguientes:

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente.

Penalidad por la presentacion fuera

del plazo establecido de cargos de
comunicacién _de la data de
asegurados a las clinicas afiliadas:
En caso el contratista realice la
1 |presentacion fuera del plazo
establecido en el punto 12 de las
Condiciones Especiales del Seguro
de Asistencia Médica Familiar; sera
penalizado con el 0.2% de la UIT
por cada dia de airaso.

0.2% de la UIT por
cada dia de atraso

l.a Oficina de Gestion y Desarrollo
Humano verificara si el contratista
presentd los cargos de comunicacion de
la data de asegurados a las clinicas
afiliadas dentro del plazo establecido y
de no hacerlo dentro de dicho plazo,
determinara la cantidad de dias de
atraso; lo cual informard para la
aplicacién de la penalidad
correspondiente.

Penalidad por la presentacion fuera

del plazo establecido de cargos de
comunicacion de la data de

asegurados a las clinicas afiliadas:
En caso el contratista realice la 0.2% de la UIT por
2 lpresentacion fuera del plazo
establecido en el punto 9 del
Seguro de Asistencia Médica
Laboral Juvenil; serd penalizado
con el 0.2% de la UIT por cada dia
dp atragn

cada dia de atraso

La Oficina de Gestibn y Desarrolio
Humaneo verificara si el contratista
presentd los cargos de comunicacion de
la data de asegurados a las clinicas
afiliadas dentro del plazo establecido y
de no hacerlo dentro de dicho plazo,
determinard la cantidad de dias de
atraso; lo cuat informard para la
aplicacion de ta penalidad
correspondiente.

Penalidad por el pago de

reembolsos  fuera del  plazo
establecido: En caso el contratista

realice el pago de un reembolso
fuera del plazo esiablecido en el |0.2% de la UIT por
punto 17 de las Condiciones | cada dia de atraso
Especiales del Seguro de
Asistencia Médica Familiar, sera
penalizado con el 0.2% de la UIT
por cada dia de atraso.

La Oficina de Gestion y Desarrollo
Humano verificara si el contratista realizo
el pago de cada reembolso dentro del
plazo establecido y de no hacerlo dentro/}
de dicho plazo, determinara la cantidad.:
de dias de atraso de cada reembolso; fo [
cual informara para la aplicacién de fa
penalidad correspondiente.




-

DEFENSORIA DEL PUEBLO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP-1

Penalidad por |a presentacién fuera La Oficina de Gestion y Desarrollo
de plazo de las liquidaciones: En Humano verificara si el contratista realizé
caso el contratista entregue una la presentacion de cada liquidacion

liguidacion fuera del plazo
4 | establecido en el punto 45 de las

dentro del plazo establecido y de no

D,
Biitl 5] (8 WL RoF hacerle dentro de dicho plazo,

cada dia de atraso

Condiciones Especiales del Seguro determinara la cantidad de dias de atraso
de Asistencia Médica Familiar, sera de cada liquidacion; lo cual informara
penalizado con el 0.4% de la UIT para la aplicacion de la penalidad
por cada dia de atraso. correspondiente.

Cuando se llegue a cubrir el monto méxime de la penalidad por mora o el mornito maximo para ctras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el confrato, de confermidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el confrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penaies y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las qgue se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa ¢ indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de adminisiracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el artlculo 7 del Reglamento de [a Ley de
Contrataciones del Estado.

\\A JFI: P

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i} comunicar a las autoridades competentes, d/ ’ / o

manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuvi fa HER2
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evita
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones reflidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicion de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
ya sea de bienes o servicios, cualqunera sea la finalidad con la que se lo ,haga
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Sdlo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones de! Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacién supletoria las disposiciones pertinentes del Codigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS™"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion de! contrato se resuelven
mediante congciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el dereche a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefalado en el ariiculo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA QCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA

Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA _EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: Jr. Ucayali 388 distrito de Cercado de Lima, provincia y departamento

de Lima.

DOMICH.IO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de guince {15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].

=

L

\.‘.

m——

A

Gy

' De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, 4as partes pueden recurrir at arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millenes con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).
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“LA ENTIDAD"

Importante

“EL CONTRATISTA"

i Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segin la

Ley N° 27269, Ley de Firmas y Cerlificados Drgrtales"

" Para mayor{ informacién sobre la nomativa | gellHR y
https:fwww.indecopi.gob. pefweb/firmas-digitales/firmar-y-certifi cados -digitales

certificados  digitales  ingresar

a:
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FORMATO N° 1
CARTA AUTORIZACION

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP

PRIMERA CONVOCATORIA
Lima,

Sefior
Jefe de la Oficina de Administracion y Finanzas
DEFENSORIA DEL PUEBLO

Presente -

Asunto: Autorizacién para ¢l Pago con Abonos en Cuenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero del Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl) en
Nuevos Soles, de ia empresa que represento es el

(Indicar el CCl, asi como el nombre o razén social del proveedor titular de la cuenta y su nimero de R.U.C)

agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean
abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCl en el Banco

Asimismo, dejo constancia que las facturas a ser emitidas por mi representada, una vez cumplidas o
atendidas las correspondientes Ordenes de Servicio o las prestaciones en servicios materia del contrato
guedaran canceladas para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de las referidas
facturas a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

S DEL
7 f}a );\3

@

[

ug, TR -

. 7~
/S

3

Representante legai o comiin, seglin corresponda
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Seilores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASQO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o
Razén Social ;

Domicilio Legal :

RUC: Teléfano(s) :

MYPE"2 Si No

Correo electronico :

Autorizacién de notificacion por correo electrénico:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccién de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segtn orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacién de la orden de servicios!?

AW

@ o

Esta informacién sera verificada por la Entidad en ta pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
seccion consulta de empresas acredifadas en el REMYPE en el link hitp://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y sa: '
tendr en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto e g
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articuio 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por retacién de ftems, cuando el monto del valor estimado del ftem no

supere los doscigr!tdéhﬁn'ﬂ?Sgles (S/ 200 000.00), cuando_se tiaya.optado por perfecclonar el contrato con una orden de
SEervicios. =y \ /Y N

et \ g\r -
\o

\G
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Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Importante

La notificacién dirigida a fa direccion de correo elecirénico consignada se enfendera validamente
| efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

~ ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria
Presente.-

El que se suscribe, [.................], representante comin del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o
Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : Telefono(s) :

MYPE Si No

Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacion o
Razon Social ;

Domicilio Legal :

RUC : Teléfono(s) :

MYPE"S Si No

Correo elecirdnico :

* En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion serd verificada por la Entidad en Ia pagina web de ‘,
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link <

hitp:/iwww2. trabajo.gob. pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendré en consideracién, en caso el consorcio ganador de fa buena
pro solicite 1a retencién del diez por ciente (10%) del monte del contrato, en calidad de garantfa de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del arficulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcig,deben acreditar la condicién de micro o pequgﬁwpresa./

AL DEL DN WA Dy

/oY [ZAN

5 Ibidem.
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Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o
Razén Social

Domigilio Legal ;

RUC . Teléfono(s) :

MYPE"® Si No

Correo electrénico :

Autorizacién de notificacidn por correo electrénico:

Correo electronico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes actuaciones:

Poh=

o o

Solicitud de Ia descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segiin orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en ef articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios!?

Asimismo, me comprometo a remitir [a confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacién.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comiin del consorcio

Ibidem. X
Consignar en el caso de procedimientos de seleccién por relacién de items, £us

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado/por perfeccionar el contrato con una orden de
Servicios.




/
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(impotante

i
|

. La notificacion dirigida a fa direccién de correo electrénico consignada se entenderé vélidamente
i efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASC DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i.  No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupmén asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Conirataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacidn en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningln proveedor, y, conocer las disposiciones
del Decreto Legistativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrafo, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal, segtin corresponda

Importante

G

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo gue sea ol
| presentada por el represgmaﬂ_,tg\comun del consorcio. —
i 7 W UEL 4

E
|
t
|
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de un
PROGRAMA DE SEGUROS PERSONALES Y DE BIENES PATRIMONIALES, de conformidad con los
Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo lil de la seccidn especifica de
las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comtin, seg(in corresponda

T —

- Adicionalmente, puede requerirse la presentacién de documentacion que acredite el cumplimiento
- de los terminos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
 ofertas de la presente seccién de las bases.
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ANEXO N° 4
DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefior

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de seleccion en el plazo de trescientos sesenta y seis (366) dias calendario.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segiin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria

Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta al ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con ko establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTQ DE IDENTIDAD], como representante comtin del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucion del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legalcominen[..........oooeeeieeenn. 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son fas siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

o, 18
! CoNsoRrcIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
5  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%]

CONSORCIADO 2]

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
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TOTAL OBLIGACIONES 100%2°

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

' Importante

De conformidad con sl articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
| deben ser legalizadas.

k%
g IEHBRD /<
' // &




DEFENSORIA DEL PUEBLO
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP-1

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria

Presente.~

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

| PRECIOTOTAL

PROGRAMA DE SEGUROS DE BIENES PATRIMONIALES (ITEM
PAQUETE N° 01)

PROGRAMA DE SEGUROS PERSONALES (ITEM PAQUETE N° 02)

TOTAL

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluirdn en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segiin corresponda

_Importante

» El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente ef detalfe de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”

A D

+ £l postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo \:
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ANEXQ N° 7
DECLARACION JURADA SOBRE INFORMACION TECNICA COMPLEMENTARIA

Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria

Presente.-

E! que suscribe, don ... ..., identificado con D.N.IL N° (...
Representante Legal del postor .........cocovvieeieveee e, €0n RULC. NO
DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que para efectos del ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP, presentamos a continuacion

la siguiente informacion técnica complementaria requerida en el Capitulo 11l de la Seccién Especifica
de las Bases, como parte de nuestra Oferta Técnica;

ASISTENCIA MEDICA FAMILIAR

Los proveedores en Lima que brindaran este servicio seran los siguientes:

Nembre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

o~ b | N3 =

)

os proveedores en Provincia que brindaran este servicio seran los siguientes:

—

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

o=

Los proveedores en Lima que brindaran este servicio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

Fo (G [N =

)

Los proveedares en Provincia que brindaran este servicio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico, Pt
Clinica o Institucién 1=

il b
- UERE

e
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El radio de accidn tanto para la atencion de domicilio, Iz entrega de medicinas y andlisis asi como para el fraslado
de ambulancia; sera el siguiente:

Por el Norte hasta:

Por el Sur hasta:

Por el Este hasta:
Por el Oeste hasia:

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo [l de la Seccidn Especifica de las Bases, €l radic de accién no podra ser menor a;
Norte: Hasta Ancén; Sur: Hasta el km 25 de la Panamericana Sur; Este; Hasta Lurigancho (Chosica) y Cieneguilla; Qeste: Hasta Venianilla
y la Punta Callao; entendiéndose que se encuentran incluidos todos los distritos intermedios.

E! radio de accidn tanto para la atencidn de domicilio, la entrega de medicinas y andlisis asi como para el traslado
de ambulancia; sera el siguiente:

Por el Norte hasta:

Por el Sur hasta:

Por el Este hasta:
Por el Oeste hasta:

Nofa; Considerar que de acuerdo al Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases, el radio de accion no podra ser menor a;
Norte: Independencia, Los Olivos, Comas hasta la altura km 21 de la Panamericana Norte; Sur: Hasla Villa E| Salvador; Este: Hasta

Chaclacayo; Oesle: Hasta La Punta Callao; entendiéndose que se encuentran incluidos todos los distritos intermedios.

Las zonas en provincia donde se prestara este servicio, seran las siguientes:

T
2.
3.
4
(.

BENEFICIOS ADICIONALES:

Las insfituciones en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

[N =

.)

Las instituciones en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucidén

| N | =

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica ¢ Institucién

20 DEy
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L(.)

Las instituciones en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

PG RS | =

El radio de accion para la atencién de domicilio; sera el siguiente:
Por el Norte hasta:

Por el Nor Este hasta:

Por el Sur hasta:

Por el Este hasta:
Por el Oeste hasta:

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases, el radio de accién no podra ser menor a;
Norte: Km. 20 - Km. 35 Panamericana Norte (Intercambio vial Pan. Norte carretera Ventanilla) - Distrito  Ventanilla.

Nor Este; m. 14.5 Av. Tiipac Amaru
Sur: Km. 20 - Km. 60 Panamericana Sur

Este: A partir del Km. 9.5 carretera Ceniral {pasando la municipalidad de Ate) Huachipa, Huaycan, Chactacayo, Chosica,

Deste, La Punta Callao

Entendiéndose que se encuentran incluidos todos los distritos intermedios,

Los centros donde se administrara la terapia biolégica seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

it R I

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguienies:

Nombre del Proveeder, Centro Médico,
Clinica o Institucién

| PO -

)

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

o= (G2 | D=

Los proveedores en Lima que brindarari,aste beneficio seran los siguientes:
[ A
[ T\
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Centro de Radioterapia de Lima, IPOR: Instituto Peruano de Oncologia & Radioterapia, Instituto Qncoldgico
Miraflores, Oncocare, Radioncologia, Sanna Clinica San Borja, Ricardo Palma, San Pablo, Aliada, y el postor podra
ofertar otros proveedores adicicnales a los sefialados por la entidad.

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo Ili de 1a Seccion Especifica de las Bases, el postor padra ofertar oiros proveedores
adicionales a los sefialados por la entidad

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

P |G| NS | =

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

N =

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio serén los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

PO | =2

)

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

a1l ied

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes;

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

P | M | —

)

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

ETIIE S |
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Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:

OFTALMOSALUD (TODAS SUS SEDES A NIVEL NACIONAL), TG LASER, OFTALMIC SERVICE, OFTALMICA,
ARBRAYSS LASER, OMNIA VISION, CONFIA INSTITUTO OFTALMOLOGICO, MACULA D&T, OPELUCE,
INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG, OFTALMOVISION, OPTIMA VISION, VISTA SALUD, INSTITUTO
PERUANO DE LA VISION, CENTROS OF TALMOLQGICOS DE PROVINCIAS, incluidas todas sus filiales y sedes
creadas o por crearse ademas de otros que proponga el postor en su oferia

Nota:; Considerar que de acuerdo al Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases, el postor podra ofertar ofros proveedores adicionales
a los sefialados por la entidad.

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

aISIE

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

o |G| B ] =

Los proveedores en que brindaran este beneficio seran los siguientes:
Centro Odontolégico Los Olivos

Clinica San Pablo

Centro Dental San José

Centro Qdontolégico Americano: Seda Central, especialidades odontologicas, Lima Centro, Los Olivos, La Mofina,
Zarate, San Miguel y sus sedes en provincias.

Ceniro de Rehabilitacion Oral y Estélica S.R.L.
Seguros Dentales (SEGUDENT)

Centro Dental Pasco

Cerdent

Sonrisa Total

Multident

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo 1l de la Seccitn Especifica de las Bases, et postor podré ofertar otros proveedores adicionates
a los sefialados por |2 entidad.

Nombre del Proveedor, Centro Médico, 'f'” <
Clinica o Institucién (& MEWBRD =

(oo lpo| =
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Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio serdn los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

L L N =

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Campo Fé, La Molina, Funeraria Jardines, Funeraria San Isidro.

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo lll de Iz Seccion Especifica de las Bases, el postor podra ofertar ciros proveedores
adicionales a los sefialades por a entidad

Nombre del Proveedor

P [N —

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio serén los siguientes:

Nombre del Proveedor

1.
2.
3

Proveedores para atencién ambulatoria y hospitalaria en Lima

La red de proveedores que requiere la Entidad se detalla a continuacién:

- Nivel 1
Good Hope, CM Ricardo Palma Sur, CM Ricardo Palma Norte, Clinica Internacional y Centros
Médicos (todas sus sedes, menos la sede de San Borja y El Polo), Limatambo Sede Minka, Limatambo
S.J. Lurigancho Suiza Lab, Montefiori, Mundo Salud, San Miguel Arcangel, C.M. Cayetano Heredia —
Sede Magdalena, San Juan Bautista, Clinica Universidad Cayetano Heredia Sede Principal, Santa Maria
del Sur, Vesalio, Mais6n Santé de Lima, Chorrillos y Sede Surco, Clinica Versalles.

- Nivel 2

C.M. San Judas Tadeo, Jestis del Norte, Medex, Clinica Medavan, C.M. Avendafo, Clinica Javier
Prado, Jockey Salud, Clinica Internacional San Borja y Clinica Internacional El Polo, Clinica Providencia,

Stella Maris, Especialidades Médicas, Limatambo San Isidro, Clinica SANNA San Borja, SANNA El
Golf, SANNA Chacarillz.

- Nivel 3

Ricardo Palma, San Pablo Surco, Asociacion Peruano Japonesa, San Gabriel, Clinica Bellavista,
Clinica Tezza.

- Nivel 4

Santa lsabel, Hogar Clinica San Juan de Dios, Angloamericana y Sedes de San Isidro y La Molina,
Clinica Delgado,

Dicha red podré ser ampliada por el postor en su oferfa, indicande los proveedores adicionales que ofrecera porf/ 2

—
?l‘;'r\f_) ,:'\\

cada nivel. Por tanto, la red de proveedores requerida, no podra ser cambiada. & HIgKBRO

\
\o
\

Los proveedores adicionales en Lima donde se bnndaré atencién ambulatoria y hospatalana por cada.nivel; seran
los siguientes: y

"-q.__n_’..a
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Nombre del Proveedor, Centro Médico,

Clinica o Institucién

il Bt Bl I

Clinicas en Provincias

La red de proveedores que requiere la Eniidad se detalla a continuacion:

CLINICAS DE PROVINCIA

1 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ CLINICAS ABANCAY ABANCAY

2 CLINICA AREQUIPA CLINICAS AREQUIPA AREQUIPA

3 SANNA CLINICA DEL SUR (ANTES CLINICA GALENO) CLINICAS AREQUIPA YANAHUARA

4 CLINICA SAN JOSE CLINICAS CUsco WANCHAQ

5 CLINICA LAS CONDES CLINICAS ICA ICA

8 CLINICA SAN ISIDRO y/o CENTRO MEDICO SAN 1SIDRO | CLINICAS SANCHEZ CARRION | HUAMACHUCO
(GCORPORATION HUAMACHUCO S.A.C

7 CLINICA PERUANOC AMERICANA CLINICAS TRUJILLO TRUJILLO

8 CLINICA SANCHEZ FERRER CLINICAS TRUJILLO VICTOR  LARCO

HERRERA

9 CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS CHICLAYO CHICLAYO

10 | CLINICA DEL SUR §.A.C. - SERVICIOS MEDICOS CLINICAS MARISCAL NIETO MOQUEGUA
MULTIPLES SERVIMEDCO S.C.R.L.

11 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS PIURA PHURA

12 | CLINICA SAN PABLO I CLINICAS CORONEL PORTILLO| CALLERIA

13 | VALLE SUR CLINICAS AREQUIPA

14 | ORTEGA CLINICAS HUANGAYO

15 | FRESNOCS CLINICAS CAJAMARCA

Dicha red podra ser ampliada por &l postor en su oferta, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por
cada nivel. Por {anto, la red de proveedores requerida, no podré ser cambiada.

Los proveedores adicionales en Provincia donde se brindara todos los servicios ofertados, a nivel nacional; seran
los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

| o [0 0]

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo lll de la Seccion Especifica de fas Bases, el postor deberé indicar ia mayor cantidad de clinicas
en provincias tofalmente equipadas para brindar todos los servicios ofertados, a nivel nacional,

ASISTENCIA MEDICA LABORAL JUVENIL

El radio de accitn tanto para la atencién de domicilio; sera el siguiente:

Por el Norte hasta:

Por el Nor Este hasta: _
Por el Sur hasta: ARODELDN,
Por el Este hasta: [ o
Por el Oeste hasta: i

v/

HICHBRY 4
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Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo Il de la Seccién Especifica de |as Bases, el radio de accion no podra ser menor a:
Norte: Km. 20 — Km, 35 Panamericana Norte {intercambio vial Pan. Norie cametera Ventanitla) - Distrito Ventanilla.

Nor Este: Km. 14.5 Av, Tapac Amaru
Sur; Km. 20 - Km. 60 Panamericana Sur
Este: A partir def Km. 9.5 carretera Central {pasando la municipalidad de Ate) Huachipa, Huaycén, Chaclacayo.

Qeste: La Punta Callao

Entendiéndose que se encuentran incluidos todes los distritos intermedios.

TR R EEDORES OFT2 AR
Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:
OFTALMOSALUD (TODAS SUS SEDES A NIVEL NACIONAL), TG LASER, OFTALMIC SERVICE, OFTALMICA,
ARBRAYSS LASER, OMNIA VISION, CONFIA INSTITUTO OFTALMOLOGICO, MACULA D&T, OPELUCE,
INSTITUTO OFTALMOLOGICO WONG, OFTALMOVISION, OPTIMA VISION, VISTA SALUD, INSTITUTO
PERUANO DE LA VISION, CENTROS OFTALMOLOGICOS DE PROVINCIAS, incluidas todas sus filiales y sedes
creadas o por crearse ademas de otros que proponga el postor en su oferta

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo ||l de la Seccidn Especifica de las Bases, el postor podra ofertar ofros proveedores
adicionales a los sefialados por [a entidad

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

M| =

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

o i\ | =

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:
Centro Odontolégico Los Olives

Clinica San Pablo
Centro Dental San José

Centro Odontoldgico Americano: Sede Central, especialidades odontoldgicas, Lima Ceniro, Los Olivos, La Molina,
Zarate, San Miguel y sus sedes en provincias.

Centro de Rehabilitacion Oral y Estética S.R.L.
Seguros Dentales (SEGUDENT)
Centro Dental Pasco

Muitident
/'."-.;«\A DE™
(N £ 4

Nota: Considerar que de acuerdo al Capituto Il de fa Seccion Especifica de las Bases, el postor podré ofertar ofros proveedores adicionales (“ Mig

a los sefialados por la enfidad: \3,
-Lf,:
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Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

wiN| =

)

proveedares en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguiendes:

[T

Lo

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

Pl | PO =

Los proveedores en Lima que brindaran este beneficio seran los siguientes:
Campo Fé, La Molina, Funeraria Jardines, Funeraria San Isidro.

Nota: Considerar que de acuerdo al Capitulo Ill de la Seccion Especifica de las Bases, el postor podré ofertar ofros proveedores
adicionales a los sefialados por la entidad:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

N =

2

Los proveedores en Provincia que brindaran este beneficio seran los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién

|G [N [ =2

Proveedores para atencién ambulatoria y hospitalaria en Lima

La red de proveedores que requiere la Entidad se detalla a continuacién:

- Nivel 1

Good Hope, CM Ricardo Palma Sur, CM Ricardo Palma Norte, Clinica Internacional SEDE Lima y
todas sus sedes, menos la sede de San Boija y El Polo, Limatambo Sede Minka, Suiza Lab, Montefiori,
Mundo Salud, San Miguel Arcangel, C.M. Cayetano Heredia — Sede Magdalena, San Juan Bautista,
Clinica Universidad Cayetano Heredia Sede Principal. Santa Maria del Sur Vesalio, Limatambo S.J.
Lurigancho, Maisdén Santé Lima, Chorrillos y Surco , Clinica SANNA San Borja, SANNA El Golf y
SANNA Chacarilla Clinica Internacional El Polo, San Pablo Surco, Asociacion Peruano Japonesa, San
Gabriel, Clinica Bellavista, Clinica Tezza. Clinica Versalles.

- Nivel 2
C.M. San Judas Tadeo, Jesiis del Norte, , Medex, Clinica Medavan, C.M. Avendafio, Clinica Javier Prado,
Jockey Salud, Clinica Internacional San Baorja, , Clinica Providencia, Stella Maris., Espacialidades
Médicas Limatambo San Isidro, Ricardo Palma, Santa Isabel, Hogar Clinica San Juan de Dios, ,
Angloamericana, Clinica Delgado, c'@lﬁ DEg

Dicha red podré ser ampliada por el postor en-su-oferta, indicando los proveedores adicionales que ofrecera e
cada nivel. Por tanto, ia red de proveedores requerida, no podra ser cambiada - :
lf. T TA T E \l ".{.:'—“' DEL i‘\
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Los proveedores adicionales en Lima donde se brindaré atenciéon ambulatoria y hospitalaria, por cada nivel; seran
los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucion

Al N

Clinicas en Provincias

La red de proveedores que requiere la Entidad se detalla a continuacion:

CLINICAS DE PROVINCIA
1 CLINICA AREQUIPA CLINICAS | AREQUIPA AREQUIPA
2 SANNA CLINICA DEL SUR (ANTES CLINICA GALENG) CLINICAS | AREQUIPA YANAHUARA
CLINICA DE LA ESPERANZA HOSPITAL CLINICAS | HUAMANGA AYACUCHO
REGIONAL AYACUCHO
4 CLINICA SAN JOSE CLINICAS | CUSCO WANCHAQ
5 CLINICA LAS CONDES CLINICAS | ICA ICA

8 CLINIGA SAN ISIDRO y/o CENTRQ MEDICO SAN ISIDRO | CLINICAS | SANCHEZ CARRION HUAMACHUCO
{CORPORATION HUAMACHUCO SA.C

7 CLINICA PERUANO AMERICANA CLINICAS | TRUJILLO TRWIILLO

8 CLINICA SANCHEZ FERRER CLINICAS | TRUJILLO VICTOR LARCO
HERRERA

] CLINICA DEL PACIFICO CLINICAS | CHICLAYO CHICLAYO

10 | CLINICA DEL SUR S A.C. - SERVICIOS MEDICOS CLINICAS | MARISCAL NIETO MOQUEGUA

11 | SANNA CLINICA BELEN CLINICAS | PIURA PIURA

12 | CLINICA SAN PABLO I CLINICAS | CORONEL PORTILLO | CALLERIA

13 | VALLE SUR GCLINICAS | AREQUIPA

14 | ORTEGA CLINICAS | HUANGAYO

15 | FRESNOS CLINICAS | CAJAMARCA

16 [CLINICA SAN ANTONIO CLINICA TRUMILLO

Dicha red podra ser ampliada por el postor en su oferia, indicando los proveedores adicionales que ofrecera por
cada nivel. Por tanto, la red de proveedores requerida, no podra ser cambiada.

Los proveedores adicionales en Provincia donde se brindaré todos los servicios ofertados, a nivel nacional; seran
los siguientes:

Nombre del Proveedor, Centro Médico,
Clinica o Institucién
1.
2.
3.
4.
5.
{...)
En mi calidad de Representante Legal del POSIOr .......occciooiiooeeeeoeieeeeeeeeeeesesesiens DECLARQ BAJO

JURAMENTO que los datos e informacion consignados en el presente formulario y fos que se adjuntan al presente
se sujetan a la verdad.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

———

>

Representante legal’a comiin, segiin corresponda
Riia SECRETARID
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ANEXO N° 8

DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS

QUE CONFORMA EL PAQUETE
Sefiores
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Presente.-
El que s SUSCHDE, ....ooiieeeiei e , identificado con D.N.I. N° ... ,
Representante Legalde ...........coooveeieeieeiicee LCONRIU.C N® e ; para efectos

del ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria, convocado por la
DEFENSORIA DEL PUEBLO, presenta a continuacion el desagregado de costos por cada seguro:

‘Prima Neta
Anual 5/

ey . Prima Total
S ; Annual Si

Péliza del-Programa
de Seguros

Seguro de Multirriesgo

Seguro de 3D No aplicable

Segure de Vehiculos

Seguro de Cascos

Seguro de Accidentes
Personales para Ocupantes
de Embarcaciones

Seguro de Accidentes
Personales de Vigje (**)

Seguro de Vida Ley

Seguro de Asistencia
Médica Familiar

Seguro de Asistencia
Médica Lahoral Juvenil

MONTO TOTAL DEL PRECIO DE 1.A OFERTA S/

Composicion de | Cantidad Referencial | Prima Neta Prima Total
Grupo de Asegurados Mensual S/ Mensual S/

Detalle del Seguro de

Asistencia Médica Titular Solo 61

Familiar Titular +1 89

Titular + 2 54

Tituiar + 3 0 mas 56

{*} Indicar segiin sea el caso.

(**) Se debera anexar el detalle de ta prima total anual por persona y el porcentaje (%) a facturar en funcidn del ndmero de dias
de vigje.

A DEL TN <
Nota: El monto total del Precio de la Oferta y lo§ siibtotalés'que lo componen deberan sergtpresados con dos (02) decimales.
[ o, / e VR AN .
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del

Representante legal o comtin, segin corresponda
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ANEXO N° 09

AUTORIZACIGN DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)
Sefiores
COMITE DE SELECCION
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 001-2024-DP Primera Convocatoria

Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la

ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREQ ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comiin, segin
corresponda

[importante

| La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectia
| por medios elecirénicos de comunicacion, siempre que se cuente con la aulorizacién P
| correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado. ;’f;.‘f ’
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