
a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo Nº 1)

b)

Documento que acredite la representación de quien suscribe la oferta. 
En caso de persona jurídica, copia del certificado de vigencia de poder del representante 
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento 
análogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del 
apoderado o mandatario, según 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, según corresponda.

c)
Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento (Anexo 
N°2)

d)
Declaración jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el 
numeral 3.1 del Capítulo III de la presente sección. (Anexo Nº 3)

e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo Nº 4)

f)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los 
integrantes, el representante común, el domicilio común y las obligaciones a las que se 
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así como el porcentaje 
equivalente a dichas obligaciones.  (Anexo Nº 5)

g)
El precio de la oferta en DÓLARES AMERICANOS. Adjuntar obligatoriamente el Anexo 
N° 6.

MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

NO APLICA

CUMPLE

SITUACION ADMITIDA

ANEXO Nº 1

DOCUMENTOS PARA LA ADMISIÓN DE LAS OFERTAS

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

ITEM Nro.01

Literal DOCUMENTO

POSTOR

________________________ _____________________ __________________________
Guillermo Galindo Vega Milgros Montes Norabuena Requiz Suloaga Bianca Mayra

Primer Miembro Presidente Suplente Segundo Miembro
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1 2

CHUBB PERU S.A. COMPAÑÍA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS

MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS 

Y REASEGUROS S.A.

a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo Nº 1) CUMPLE CUMPLE

b)

Documento que acredite la representación de quien suscribe la oferta. 
En caso de persona jurídica, copia del certificado de vigencia de poder del representante 
legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.
En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o documento 
análogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona natural, del 
apoderado o mandatario, según 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, según corresponda.

CUMPLE CUMPLE

c)
Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento (Anexo 
N°2)

CUMPLE CUMPLE

d)
Declaración jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en el 
numeral 3.1 del Capítulo III de la presente sección. (Anexo Nº 3)

CUMPLE CUMPLE

e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo Nº 4) CUMPLE NO CUMPLE

f)

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se consigne los 
integrantes, el representante común, el domicilio común y las obligaciones a las que se 
compromete cada uno de los integrantes del consorcio, así como el porcentaje 
equivalente a dichas obligaciones.  (Anexo Nº 5)

NO APLICA NO APLICA

g)
El precio de la oferta en DÓLARES AMERICANOS. Adjuntar obligatoriamente el Anexo 
N° 6.

CUMPLE CUMPLE

ADMITIDA ADMITIDA

ANEXO Nº 1

DOCUMENTOS PARA LA ADMISIÓN DE LAS OFERTAS

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

SITUACION

ITEM Nro.02

Literal DOCUMENTO

POSTORES
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EVALUACIÓN DE 

PROPUESTA 

ECONÓMICA

FACTORES DE 

EVALUACION

PUNTAJE 

EVALUACIÓN PRECIO

100 Ptos

1

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO 
DE SEGUROS PARA EL 
PROGRAMA NACIONAL DE 
SANEAMIENTO RURAL 

ÍTEM Nro 001 - SEGUROS 
PATRIMONIALES

Serv. 1
MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS 

S.A.
$ 61,190.09  $ 43,764.46 100.00 100.00 1

ANEXO N° 02

CUADRO DE EVALUACIÓN - ECONOMICO

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

ÍTEM Nro. 001

ITEM 

N°
DESCRIPCIÓN UM

ORDEN DE 

PRELACION

VALOR 

ESTIMADO
PUNTAJE TOTAL

PRECIO OFERTADO S/

N° POSTOR
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EVALUACIÓN DE 

PROPUESTA 

ECONÓMICA

FACTORES DE 

EVALUACION

PUNTAJE 

EVALUACIÓN PRECIO

100 Ptos

CHUBB PERU S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS

 $12723.14 100.00 100.00 1

MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS 
S.A.

 $20911.1 60.84 60.84 2

2

ITEM 

N°
DESCRIPCIÓN UM

ORDEN DE 

PRELACION

ANEXO N° 02

CUADRO DE EVALUACIÓN - ECONOMICO

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL

$16,388.39

VALOR 

ESTIMADO
PUNTAJE TOTAL

PRECIO OFERTADO $

N° POSTOR

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO 
DE SEGUROS PARA EL 

PROGRAMA NACIONAL DE 
SANEAMIENTO RURAL 

ÍTEM Nro 002 - SEGUROS DE 
ACCIDENTES PERSONALES

Serv. 1
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Guillermo Galindo Vega Milgros Montes Norabuena Requiz Suloaga Bianca Mayra

Primer Miembro Presidente Suplente Segundo Miembro
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ORDEN DE PRELACION: 1º

MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS S.A.

Cumple/No cumple

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACIÓN

Requisitos:

ÍTEM Nro.001

Compañía de seguros con autorización de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP 
conforme a lo señalado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la 
Superintendencia de Banca y Seguros.

Acreditación:

Copia de la autorización de funcionamiento o constancia emitida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme 
a lo señalado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la 
Superintendencia de Banca y Seguros.

CUMPLE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

ÍTEM Nro.001

US$ 183,570.27 (Ciento Ochenta y Tres Mil Quinientos Setenta con 27/100 dólares americanos), por la contratación de 
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de 
ofertas que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condición de micro y pequeña empresa, se acredita una 
experiencia de US$ 15,297.52 (Quince Mil  Doscientos Noventa y Siete con 52/100 dólares americanos), por la venta de 
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de 
ofertas que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda. En el 
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condición de micro y pequeña empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicio de seguros generales.

Acreditación:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditará con copia simple de (i) contratos u órdenes de servicios, y su 
respectiva conformidad o constancia de prestación; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y 
fehacientemente, con voucher de depósito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por 
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelación en el mismo comprobante de pago , 
correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones. 

CUMPLE

RESULTADO FINAL CALIFICADA

ÍTEM Nro. 001

DESCRIPCION DE CALIFICACION

ANEXO N° 03
CUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL
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ORDEN DE PRELACION: 1º

CHUBB PERU S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS

Cumple/No cumple

CAPACIDAD LEGAL - HABILITACIÓN

Requisitos:

ÍTEM Nro.002

Compañía de seguros con autorización de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP 
conforme a lo señalado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la 
Superintendencia de Banca y Seguros.

Acreditación:

Copia de la autorización de funcionamiento o constancia emitida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme 
a lo señalado en la Ley 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgánica de la 
Superintendencia de Banca y Seguros.

CUMPLE

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

ÍTEM Nro.002

US$ 49,165.17 (Cuarenta y Nueve Mil Ciento Sesenta y Cinco con 17/100 dólares americanos), por la contratación de 
servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de 
ofertas que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condición de micro y pequeña empresa, se acredita una 
experiencia de US$ 12,291.29 (Doce Mil Doscientos Noventa y Uno con 29/100 dólares americanos), por la venta de servicios 
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) años anteriores a la fecha de la presentación de ofertas 
que se computarán desde la fecha de la conformidad o emisión del comprobante de pago, según corresponda. En el caso de 
consorcios, todos los integrantes deben contar con la condición de micro y pequeña empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Seguros de vida o vida ley o desgravamen o SCTR.

Acreditación:
La experiencia del postor en la especialidad se acreditará con copia simple de (i) contratos u órdenes de servicios, y su 
respectiva conformidad o constancia de prestación; o (ii) comprobantes de pago cuya cancelación se acredite documental y 
fehacientemente, con voucher de depósito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por 
Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelación en el mismo comprobante de pago , 
correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones. 

CUMPLE

RESULTADO FINAL CALIFICADA

ÍTEM Nro. 002

DESCRIPCION DE CALIFICACION

ANEXO N° 03
CUADRO DE CALIFICACION

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 010-2024-PNSR-1

CONTRATACIÓN DE SERVICIO DE SEGUROS PARA EL PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL
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