TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE POLIZAS DE SEGUROS PARA PERUPETRO S.A.

ITEM N° 5 — SEGUROS PERSONALES - SEGURO

COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO = SALUD

1. OBJETO DEL SERVICIO
PERUPETRO S.A., en adelante PERUPETRO, requiere contratar pélizas de seguros para
PERUPETRO S.A. — ITEM N° 5 — SEGUROS PERSONALES - SEGURO COMPLEMENTARIO
DE TRABAJO RIESGO — SALUD, en adelante SERVICIO.
2. FINALIDAD PUBLICA
Asegurar a los trabajadores PERUPETRO, ante los casos de muerte natural y accidental, asi como
invalidez total y permanente por accidentes, entre otros; para asi minimizar los riesgos por
eventuales siniestros que pudieran comprometer la integridad fisica del personal que labora en
PERUPETRO y que afecte el desarrollo normal de las actividades que realiza.
3. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion es PRECIOS UNITARIOS, POR RELACION DE ITEMS.
4. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
SISTEMA DE
CONTRATACION
N°DE | DENOMINACION UNIDAD | MONEDA | 550 RELACION DE
" DETALLE ITEM DE SEGUN EL '
ITEMS DEL ITEM MEDIDA DETALLE ITEMS
"PRECIOS
UNITARIOS"
SEGUROS
PERSONALES - SEGURO
» 0 SEGURO . | COMPLEMENTARIO DE PRECIOS
ITEMN®S COMPLEMENTARIO ) TRABAJO RIESGO - SERVICIO SOLES UNITARIOS
DE TRABAJO SALUD

RIESGO — SALUD

LAS CARACTERISTICAS DE CADA UNO DE LOS RIESGOS ARRIBA SENALADOS, SE
MUESTRA EN EL ANEXO ADJUNTO.

5. CONDICIONES GENERALES

= Los PROVEEDORES podran anexar en las pélizas las respectivas condiciones generales que
se encuentren aprobadas y publicadas por la Superintendencia de Banca y Seguros,
precisando que prevalecen las condiciones particulares y especiales sefialadas en los
Términos de Referencia de la presente contratacién. Asimismo, que darse alguna modificacién
de la normativa en seguros, que corresponda a mejoras, podran ser aceptadas y tomadas por

PERUPETRO.

= El PROVEEDOR debera presentar un reporte anual de la siniestralidad por cada poliza
contratada, con el detalle correspondiente.
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6. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de vigencia de las Pdlizas de Seguros sera de TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO (365)
DIAS CALENDARIO, CUYA FECHA DE INICIO SERA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

El plazo para la entrega de las pdélizas sera de diez (10) dias habiles, plazo que sera computado a
partir del dia siguiente de haber proporcionado la Entidad toda la informacién completa y requerida
por la compafiia de seguros.

Asimismo, a partir de la firma del Contrato, la Aseguradora emitira una Cobertura Provisional, la
misma que le otorgard cobertura similar a la péliza de seguros, en los mismos términos y
condiciones de contrato.

7. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del SERVICIO POR EL ITEM N° 5 — SEGUROS PERSONALES - SEGURO

COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO - SALUD, sera otorgada en un plazo que no
excedera de los siete (7) dias calendario de producida la recepcidn, segun el siguiente detalle:

R . AREA USUARIA ENCARGADA SE
#EII\D/II‘ES DE%%T'%@EAION DETALLE ITEM SUPERVISAR Y EMITIR LA
CONFORMIDAD
SEGUROS Rocursos Humanos GRRH, previo
PERSONALES - SEGURO visto bueno del Analista u ’efsonal
ITEM N° SEGURO i) COMPLEMENTARIO DE Ue haga de sus veces P
5 COMPLEMENTARIO TRABAJO RIESGO - | d4¢had '
Rllti)gcg—géBSAX]I?LJD SALUD *Analista u personal sera designado
por el Ejecutivo de GFRH

En caso de existir observaciones, se comunicard segun los plazos establecidos en el articulo 168
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

8. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO

- Debera facturarse a nombre de PERUPETRO desagregando la prima comercial y el IGV, con
excepcion de las pdlizas de Vida Ley y Seguro Complementario de Riesgo Salude que no son
aplicables el derecho de emisién.

- El pago de las pélizas de seguro mencionada en el subindice i) del ITEM N° 5 del presente
documento, se efectuar4 en moneda nacional.

i) SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO - SALUD
o Elpago de la pdliza de seguro mencionado en el subindice h) del presente documento
(Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud), se efectuara después de
concluido CADA MES. Para tal efecto, el Grupo Funcional de Recursos Humanos de
PERUPETRO, remitird al PROVEEDOR dentro de los 10 dias Utiles siguientes de cada
mes finalizado, la relacion de personas que viajaron en el referido mes y su respectivo
despacho, para que el PROVEEDOR proceda a emitir la factura correspondiente.

- Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el PROVEEDOR,
PERUPETRO debe contar con toda la siguiente documentacion:

- El comprobante de pago.

- Elarchivo XLM del comprobante de pago.
- Acta de conformidad de la prestacion.
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10.

11.

12.

- La orden de servicio / Despacho (formato que se genera PERUPETRO a efectos del
tramite de pago, el mismo que sera remido al PROVEEDOR), de ser el caso.

Dicha documentacién, sera presentada en la Mesa de Partes Virtual — MPV, ubicado en el
Portal Institucional, en el siguiente enlace:
https://www.perupetro.com.pe/wps/portal/corporativo/PerupetroSite/mesa%20partes%20virtua
I/login/ y/o en la Mesa de Partes Presencial sito en Av. Luis Aldana 320 - San Borja — Lima,
dentro de horario de trabajo de 08:00 a 17:00 horas, en el supuesto que presenten a través de
Mesa de Parte Virtual, si el registro se hubiese realizado pasada las 17:00 horas este sera
procesado el dia habil siguiente a la fecha del registro.

El pago se realiza dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad
de los servicios, previa verificacion del cumplimiento de las condiciones establecidas en el
contrato.

PENALIDADES

En caso de retraso injustificado del PROVEEDOR en la ejecucidon de las prestaciones del
SERVICIO, PERUPETRO le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo al articulo 162° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El PROVEEDOR es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del SERVICIO
ofertado por un plazo de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada por PERUPETRO.

CONFIDENCIALIDAD

El PROVEEDOR se compromete a no revelar, comentar, suministrar o transferir de cualquier forma
a terceros, cualquier informacidn que hubiese recibido directa o indirectamente de PERUPETRO o
que hubiese sido generada como parte del SERVICIO. El incumplimiento de esta serd causal de
resolucién del contrato respectivo y de ser el caso PERUPETRO se reserva el derecho de
interponer acciones legales que correspondan en caso de que el PROVEEDOR, o el personal del
mismo incumpla esta condicién aun después de ejecutado el SERVICIO.

El PROVEEDOR vy el personal designado por éste para el desarrollo del SERVICIO asumen los
siguientes compromisos:

= No revelar, comentar, suministrar o transferir de cualquier forma a terceros, cualquier
informacion que hubiese recibido directa o indirectamente de PERUPETRO o que haya sido
generada en relacién con el SERVICIO.

= Manejar de manera confidencial la informacién de reportes o informacion generada durante el
SERVICIO, asi como no emplearla en beneficio propio o de terceros.

CONFLICTO DE INTERESES

El PROVEEDOR adoptara las medidas necesarias para evitar cualquier situacion que pudiere
poner en peligro la ejecucion imparcial y objetiva del SERVICIO a contratar. El conflicto de intereses
podria plantearse, en particular, como consecuencia de intereses econdmicos, afinidades politicas
0 nacionales, vinculos familiares o afectivos, o cualesquiera otros vinculos relevantes o intereses
comunes.

Cualquier conflicto de intereses que pudiera surgir durante la ejecucion del SERVICIO debera
notificarse por escrito y sin dilacion a PERUPETRO, indicando las medidas tomadas por el
PROVEEDOR ante tal hecho, las que podran ser verificadas por PERUPETRO.

PERUPETRO se reserva el derecho a verificar la adecuacion de tales medidas y, cuando lo estime
necesario, podra exigir que se adopten medidas suplementarias.
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13.

El PROVEEDOR se asegurara de que su personal, incluido el personal de direccién, no se
encuentra en una situacion que pueda generar conflicto de intereses. Sin perjuicio de su obligacion
en virtud del presente contrato, el PROVEEDOR reemplazara de inmediato y sin compensacion
alguna por parte de PERUPETRO a cualquier miembro de su personal que se encontrare en tal
situacion.

ANTICORRUPCION

El PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o través de sus socios,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, aprobado por D.S. N° 344-2018-EF y sus modificatorias, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago, o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al presente contrato.

Asimismo, el PROVEEDOR 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 o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo mencionado en el parrafo
precedente.

Ademas, el PROVEEDOR se compromete a: i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Adicionalmente, el PROVEEDOR debera cumplir, en lo que corresponda, con las disposiciones del
Sistema de Gestion Antisoborno de PERUPETRO S.A., que se encuentran publicadas en su

Finalmente, el PROVEEDOR se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los que
deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta las
prohibiciones y limitaciones establecidas por PERUPETRO S.A., respecto a la oferta, ofrecimiento
y entrega de regalos, cortesias, donaciones y/o beneficios similares a Colaboradores de la
empresa.

San Borja, 03 de octubre de 2024

0SsIo
PALACIOS Jua
Francisco FAU
20196785044
soft

Juan Francisco Ossio Palacios
Grupo Funcional de Recursos Humanos - GFRH
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REQUISITOS DE CALIFICACION PARA LA CONTRATACION DE POLIZAS DE
SEGUROS PARA PERUPETRO S.A.

ITEM N° 5 — SEGUROS PERSONALES - SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO = SALUD

A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Requisitos:

Autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP
conforme a lo sefalado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros”

Importante

De conformidad con la Opinién N° 186-2016/DTN, la habilitacion de un postor, esté relacionada con cierta atribucion
con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad materia de contratacion, este es el caso
de las actividades reguladas por normas en las cuales se establecen determinados requisitos que las empresas
deben cumplir a efectos de estar habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacion de ciertos bienes en el mercado.

Acreditacién:

Copia simple del documento expedido por la Superintendencia de Banca 'y Seguros y AFP 26702
y/o Copia simple del Certificado de Habilitacion emitido por la SBS.

Copia simple del Certificado de registro como EPS emitido por SUSALUD

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las obligaciones
vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar este requisito.

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a USD $ 50,000.00

(CINCUENTA MIL CON 00/100 DOLARES AMERICANOS), por la contratacion
de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de USD $ 4,000.00 (CUATRO MIL CON 00/100
DOLARES AMERICANOS) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
gue se computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la
condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: Servicios de seguros en general y/o
Seguros brindados por una Entidad Prestadora de Salud.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
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comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con
voucher de deposito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacion en
el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de veinte (20) contrataciones.
En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola
contratacion, se debe acreditar que corresponden a dicha contratacién; de lo contrario, se
asumira que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo
se considerara, para la evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el
Anexo referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores
a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa
de consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje
de las obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara
la experiencia proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados
antes del 20.09.2012, la calificacién se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion
de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el
porcentaje de las obligaciones equivale al porcentaje de participacién de la promesa de
consorcio o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el
porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la
matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria,
debiendo acompafiar la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una
reorganizacion societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo referido.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado
se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta
publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de
suscripcién del contrato, de emisién de la orden de servicios o de cancelacion del
comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo referido a la
Experiencia del Postor en la Especialidad

Importante

. Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos presentados por el postor para
acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominacién del objeto
contractual no coincida literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que
ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

. En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se hayan comprometido, segun la
promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de
Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

1

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser considerado como una
acreditacion que produzca fehaciencia en relacion a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a considerar como vélida la
sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido cancelado”

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o “pagado’] supuesto
en el cual si se contaria con la declaraciéon de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera reconocerse la validez de la
experiencia’.
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ANEXOS - ITEM N° 5 — SEGUROS PERSONALES - SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO = SALUD

1) SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO RIESGO = SALUD

ASEGURADO: PERUPETRO S.A

DIRECCION OFICINA PRINCIPAL: AV. LUIS ALDANA N° 320 — SAN BORJA
VIGENCIA: ANUAL POR CONFIRMAR

ACTIVIDAD DE RIESGO : Trabajos de supervision
ASEGURADOS

Numero de trabajadores estimado mensual : 60

COBERTURAS

Segun lo establecido en el DS 003-98-SA

CONDICIONES
Normativa sobre Trabajo de Alto Riesgo

INFORMACION ADICIONAL
Planilla Estimada Mensual : S/ 443,563.33
Planilla Estimada Anual : S/ 5’ 322.759.96

CONDICION ESPECIAL:

e Se debera ofrecer una charla anual de prevenciéon con una duracion de 3:00 horas lectivas como
minimo al personal de PERUPETRO en las oficinas de PERUPETRO sito en Av. Luis Aldana 320
— San Borja.

e A necesidad de PERUPETRO, el Grupo Funcional de Recursos Humanos, solicitara mediante
correo electrénico al PROVEEDOR la constancia del seguro contratado, debiendo el PROVEEDOR
remitir, en un plazo maximo de 48 horas, por correo electrénico la constancia del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud respectiva, indicando N° de contrato, apellidos y
nombres del asegurado, N° de DNI y periodo de cobertura.
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