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ACTA DE CALIFICACIÓN DE PROPUESTAS Y OTORGAMIENTO DE BUENA PRO 
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1 

 
En la ciudad de Lima, a los 05 días del mes de marzo del 2024, siendo las 08:00 horas, se 
reunieron los miembros del Comité de Selección designados mediante Memorando Nº 
060-2024-GAF de fecha 12-02-2024; en esta oportunidad encargados de organizar, 
conducir y ejecutar el proceso por Adjudicación Simplificada Nº AS-SM-04-2024-AMSAC-1, 
para la Contratación de Póliza de Seguros para el personal de Activos Mineros SAC., 
conformado por las siguientes personas: 
 

 Srta. Raquel Mendoza Torres, como Presidente Titular del Comité 
 Srta. Anita Guerra Zubiaur, como miembro titular del Comité. 
 Sra. Ketty Rodríguez Chinchay, como miembro titular del Comité. 

 
La reunión fue convocada por el presidente del Comité de Selección con la finalidad de 
Evaluar y Calificar las propuestas presentadas a través de la página web del SEACE el 
28.02.2024 desde las 00:01 hasta las 23:59 horas. 
 
1. Se inició la reunión dando a conocer la relación de postores registrados 

electrónicamente al proceso de selección. 
 

 
 

2. Seguidamente, se procedió con la apertura y descarga digital de la(s) propuesta(s) 
presentada(s) de forma electrónica a través del SEACE: 
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3. El Comité de Selección, de conformidad con el numeral 73.2 del artículo 73 del 
Reglamento procedió a revisar los documentos de presentación obligatoria para 
determinar si la oferta presentada es ADMITIDA a evaluación. 
 

 Postor(es) 

Factores de Calificación 

CONSORCIO PACIFICO 
(PACIFICO COMPAÑIA 

DE SEGUROS Y 
REASEGUROS SA - 

PACIFICO SA ENTIDAD 
PRESTADORA DE 

SALUD)  

CONSORCIO MAPFRE 
(MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y 
REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA 

ENTIDAD PRESTADORA 
DE SALUD) 

   

D.J. datos del postor. (Anexo Nº 1) Cumple Cumple 
Vigencia de Poder / DNI Cumple Cumple 
D.J. según art. 52 RLCE (Anexo Nº 2) Cumple Cumple 

D.J. cumplimiento Término Referencia (Anexo Nº 3) Cumple Cumple 

D.J. plazo del servicio (Anexo N° 4) Cumple Cumple 
Promesa de Consorcio (Anexo N° 5) No Aplica No Aplica 
Precio de la Oferta (Anexo N° 6) Cumple Cumple 
   
Situación de la Propuesta ADMITIDA ADMITIDA 

 
4. Revisado los documentos de presentación obligatoria, el Comité de Selección procedió 

a establecer el orden de prelación de las propuestas conforme a la establecido en el 
Art. 74 del RLCE, en función al único factor de evaluación descrito en las bases, 
obteniéndose el siguiente resultado: 
 

Val. Est. 139,143.50 SOLES

Oferta Menor

Puntaje
Económico

100.00 105.00

1
CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA 
DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO 
SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

20332970411
20431115825 112,524.63 100.00 80.87% NO NO 100.00 1°

2

CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)

20418896915
20517182673 136,861.44 82.22 98.36% NO NO 82.22 2°

P
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NOMBRE RUC
112,524.63

Oferta del 
Postor

%
Val. Ref

PUNTAJE 
TOTAL CON 
BONIFICAC

ION
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A. PRECIO

 
 

5. Siendo el sistema de contratación a Precios Unitarios, de acuerdo con el orden de 
prelación obtenido, el comité de selección procedió a verificar los precios unitarios de 
cada una de los conceptos, detectándose error aritmético en la oferta del postor 
CONSORCIO MAPFRE conformado por MAPFRE PERU Compañía de Seguros y 
Reaseguros SA y MAPFRE PERU SA Entidad Prestadora de Salud; por lo que, en 
concordancia con lo establecido en el numeral 60.4, Articulo 60 del RLCE “…En los 
sistemas de contratación a precios unitarios o tarifas, cuando se advierta errores 
aritméticos, corresponde su corrección al órgano a cargo del procedimiento, debiendo 
constar dicha rectificación en el acta respectiva; en este último caso, dicha corrección 
no implica la variación de los precios unitarios ofertados”, se procedió a realizar las 
correcciones respectivas, obteniéndose el resultado señalado en la columna de 
rectificación de oferta del cuadro precitado (cuadros se adjunta al acta). 
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Val. Est. 139,143.50 SOLES

Oferta Menor

Puntaje
Económico

100.00 105.00

1
CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA 
DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO 
SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

20332970411
20431115825      112,524.63 112,524.64 100.00 80.87% NO NO 100.00 1°

2 (*)

CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)

20418896915
20517182673      136,861.44 150,795.26 74.62 108.37% NO NO 74.62 2°

P
O
S
T
O
R

POSTORES
FACTORES DE EVALUACION
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Oferta del 
Postor

S/

NOMBRE RUC
112,524.64

Oferta del 
Postor

Rectificación

%
Val. Ref

PUNTAJE 
TOTAL CON 
BONIFICAC
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A. PRECIO

 
(*) Se procedió a corregir la cantidad en la Póliza de Seguro de SCTR Salud y SCTR 
Pensión, de acuerdo a lo señalado en el numeral 6.4 de los TdRs. 
 

 
 

CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO

POLIZA DE SEGURO VIDA LEY             7,307,310.00 0.4720%                       34,490.50 

POLIZA DE SEGURO DE SCTR SALUD (*)             6,009,325.00 0.5900%                       35,455.02 

POLIZA DE SEGURO DE SCTR PENSIÓN (*)             6,009,325.00 1.03309%                       62,081.74 
POLIZA DE SEGURO DE FORMACIÓN
LABORAL                        23.00        816.0000                       18,768.00 

                    150,795.26 

CONCEPTO PRECIO TOTAL S/

TOTAL DE LA OFERTA  
 

6. Acto seguido, conforme a lo establecido en el Art. 75 del RLCE, el Comité de Selección 
procedió con la revisión de los documentos presentados para acreditar los requisitos de 
calificación. Esto con la finalidad de determinar si la propuesta, de acuerdo con el 
orden de prelación1, cumplen con los Requerimientos Técnicos Mínimos establecido 
en los TDR y las Bases: 

 Postor(es) 
 1ro 2do. 

Factores de Calificación 

CONSORCIO PACIFICO 
(PACIFICO COMPAÑIA 

DE SEGUROS Y 
REASEGUROS SA - 

PACIFICO SA ENTIDAD 
PRESTADORA DE 

SALUD)  

CONSORCIO MAPFRE 
(MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y 
REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA 

ENTIDAD PRESTADORA 
DE SALUD) 

   

Capacidad Legal CUMPLE CUMPLE 

Experiencia del postor en la especialidad CUMPLE CUMPLE 
   
Situación de la Propuesta CALIFICA CALIFICA 

 
7. Concluido la evaluación técnica, el Comité de Selección debe manifestar que realizó la 

verificación de los requisitos y factores de calificación del postor, en base a la 

 
1  De acuerdo al Art. 75 del Reglamento “Luego de culminada la evaluación, el comité de selección califica a los 

postores que obtuvieron el primer y segundo lugar, según el orden de prelación, verificando que cumplan con los 
requisitos de calificación especificados en las bases.” 
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documentación presentada en la propuesta, valorando de forma integral la 
formalidad requerida y los documentos presentados. El sustento de lo actuado se 
desarrolló bajo condiciones de igualdad de trato, objetividad e imparcialidad, tratando 
en lo posible de ser justos sin discriminación de situaciones que son similares, sin 
perjuicio de ello, a la conclusión del proceso la propuesta presentada será materia de 
fiscalización por el Órgano Encargado de las Contrataciones. Finalmente, debemos 
precisar que la presentación de la propuesta, así como de la veracidad de los 
documentos e información que se presenta en el presente procedimiento de 
selección, es de absoluta responsabilidad del postor; correspondiendo al comité 
de selección la evaluación de los documentos presentados conforme lo dispone 
la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. 
 

8. Antes del otorgamiento de la buena pro, el Comité de Selección, procedió a verificar la 
condición del Registro Nacional de Proveedores del postor CONSORCIO PACIFICO 
(PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO SA 
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) obteniéndose como resultado la 
HABILITACIÓN para contratar con el Estado. 

 
9. En virtud de los numerales precedentes, vista la evaluación y calificación de acuerdo 

con los factores establecidos y estando conforme la documentación presentada, a lo 
requerido en las Bases Integradas, el Comité de Selección procede a otorgar la Buena 
Pro, atendiendo el orden de prelación, al postor CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO SA ENTIDAD 
PRESTADORA DE SALUD), por el monto total de S/ 112,524.64 (Ciento doce mil 
quinientos veinticuatro con 64/100 soles) incluido el impuesto de Ley. 
 

Finalmente, el Comité de Selección acordó lo siguiente: 
 
 Otorgar la Buena Pro a la propuesta ganadora según se ha detallado. 
 Dar a conocer los resultados de calificación y evaluación a través de cuadros 

comparativos y el Acta respectiva, de acuerdo con el Reglamento de la Ley de 
Contrataciones del Estado, a los postores participantes. 

 Notificar el resultado del procedimiento de selección a través de su publicación en el 
portal web del SEACE-OSCE. 

 El consentimiento de la Buena Pro será notificado y publicado de acuerdo con el 
Artículo 64° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. 
 
Seguidamente se procedió a la lectura de la presente Acta, no habiendo observación 
alguna, los presentes procedieron a suscribirla en señal de conformidad; no teniendo 
nada más que tratar, se levantó la reunión siendo las 18:45 horas. 

 
 
 
 
 
 
 

Raquel Mendoza Torres  Anita Guerra Zubiaur 
Presidente Titular  

Comité de Selección 
 Miembro Suplente  

Comité de Selección 
   

 
 
 

Ketty Rodríguez Chinchay 
Miembro Titular 

Comité de Selección 
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CONSORCIO PACIFICO 

(PACIFICO COMPAÑIA DE 
SEGUROS Y REASEGUROS SA - 

PACIFICO SA ENTIDAD 
PRESTADORA DE SALUD) 

CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE 
PERU COMPAÑIA DE SEGUROS 
Y REASEGUROS SA -  MAPFRE 

PERU SA ENTIDAD 
PRESTADORA DE SALUD)

Cumple con firma y rubrica Si cumple si cumple

Cumple con foliación 69 folios 93 folios

a) Declaración jurada de datos del postor. (Anexo Nº 1) SI PRESENTA
FOLIO 03  

SI PRESENTA
FOLIO 02 AL 04

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.

SI PRESENTA
FOLIO 05 AL 18
PACIFICO SEG

FECHA EMISION 23/12/2023
PACIFICO SALUD

FECHA EMISION
06/01/2024

SI PRESENTA
FOLIO 06 AL 15
MAPFRE SEG

FECHA EMISION 14/02/2024
MAPFRE SALUD
FECHA EMISION

14/02/2024

c) Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento. (Anexo Nº 2) SI PRESENTA
FOLIO 20

SI PRESENTA
FOLIO 16 AL 17

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) SI PRESENTA

FOLIO 22
SI PRESENTA

FOLIO 18 AL 19

e) Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo N° 4) SI PRESENTA
FOLIO 24

SI PRESENTA
FOLIO 20 AL 21

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 N° 5)

SI PRESENTA
FOLIO 26 AL 27

PASIFICO SEG - 62%
PACIFICO SALUD - 38%

SI PRESENTA
FOLIO 22 AL 24

MAPFRE SEG - 43%
MAPFRE SALUD - 57%

g) El precio de la oferta en SOLES. (Anexo N° 6) SI PRESENTA
FOLIO 29

S/ 112,524.63

SI PRESENTA
FOLIO 25

S/ 136,861.44

SITUACION DE LA PROPUESTA ADMITIDA ADMITIDA

HABILITACIÓN: Copia de la autorización o certificado emitido por la Superintendencia de Banca y Seguros 
y AFPs 

PRESENTA
PAG 31 AL 39

PRESENTA
PAG 27 AL 43

PLAN DE BENEFICIOS DEL SEGURO PROPUESTO PAG 40 AL 65  --

Documentación de presentación obligatoria

Documentos para la admisión de la Oferta

DOCUMENTOS DE PRESENTACIÓN OBLIGATORIA

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1

 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

ORD DOCUMENTO

POSTOR(ES)

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité
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Val. Est. 139,143.50 SOLES

Oferta Menor

Puntaje
Económico

100.00 105.00

1
CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA 
DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO 
SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

20332970411
20431115825 112,524.63 100.00 80.87% NO NO 100.00 1°

2

CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)

20418896915
20517182673 136,861.44 82.22 98.36% NO NO 82.22 2°

CUADRO DE EVALUACION ECONÓMICA Y ORDEN DE MERITO
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1

 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

P
O
S
T
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FACTORES DE EVALUACION
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NOMBRE RUC
112,524.63

Oferta del Postor %
Val. Ref

PUNTAJE 
TOTAL CON 
BONIFICAC

ION

O
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 D

E 
PR

EL
AC

IO
N

A. PRECIO

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité
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Val. Est. 139,143.50 SOLES

Oferta Menor

Puntaje
Económico

100.00 105.00

1
CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA 
DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO 
SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

20332970411
20431115825      112,524.63 112,524.64 100.00 80.87% NO NO 100.00 1°

2 (*)

CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  
MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)

20418896915
20517182673      136,861.44 150,795.26 74.62 108.37% NO NO 74.62 2°

CUADRO DE EVALUACION ECONÓMICA Y ORDEN DE MERITO
ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1

 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

P
O
S
T
O
R

POSTORES
FACTORES DE EVALUACION

SO
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CI
TA

 B
O

N
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IC
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N

 (
*)

CO
N
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IO
N

 D
E 
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M

YP
E

Oferta del 
Postor

S/

NOMBRE RUC
112,524.64

Oferta del Postor
Rectificación

%
Val. Ref

PUNTAJE 
TOTAL CON 
BONIFICAC

ION

O
RD

EN
 D

E 
PR

EL
AC

IO
N

A. PRECIO

(*) Se procedió a corregir la cantidad en la Póliza de Seguro de SCTR Salud y SCTR Pensión, de acuerdo a lo señalado en los TdRs.

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité



CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO

POLIZA DE SEGURO VIDA LEY              7,307,310.00 0.2360%                         17,245.25 

POLIZA DE SEGURO DE SCTR SALUD              6,009,325.00 0.7080%                         42,546.02 
POLIZA DE SEGURO DE SCTR PENSIÓN              6,009,325.00 0.48616%                         29,214.93 
POLIZA DE SEGURO DE FORMACIÓN
LABORAL                          23.00      1,022.5404                         23,518.43 

                      112,524.64 

CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO

POLIZA DE SEGURO VIDA LEY              7,307,310.00 0.4720%                         34,490.50 

POLIZA DE SEGURO DE SCTR SALUD (*)              6,009,325.00 0.5900%                         35,455.02 

POLIZA DE SEGURO DE SCTR PENSIÓN (*)              6,009,325.00 1.03309%                         62,081.74 
POLIZA DE SEGURO DE FORMACIÓN
LABORAL                          23.00         816.0000                         18,768.00 

                      150,795.26 

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1
 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

VERIFICACIÓN DE PRECIOS UNITARIOS

POSTOR: CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO SA 
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

POSTOR: CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  MAPFRE 
PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

(*) Se procedió a corregir la cantidad en la Póliza de Seguro de SCTR Salud y SCTR Pensión, de acuerdo a lo
señalado en el numeral 6.4 de los TdRs.

CONCEPTO PRECIO TOTAL S/

TOTAL DE LA OFERTA

CONCEPTO PRECIO TOTAL S/

TOTAL DE LA OFERTA

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité
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Postor: CONSORCIO PACIFICO (PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA - PACIFICO SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (FACTURACIÓN)

N° CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO

N° Contrato 
/O/C 

/Comprobante 
de pago

Fecha 
Suscripción o 
Cancelación

VAL Contrato Tipo 
Cambio

Valor 
contabilizado

Contrato / Orden 
Servicio

Conformidad 
de Servicio

Comprobante de 
pago Observaciones

1 SEGURO SOCIAL DE 
ESSALUD SEGURO DE VIDA LEY FACT. ELECTRON 

F050-01306732 25/08/2023 S/ 677,031.28 1 677,031.28 PRESENTA 
FACTURA

FOLIO 68
PRESENTA DOCUMENTO CON SELLO DE 

CANCELADO DEL CONTRATISTA

2
SISTEMAS DE 
ADMINISTRACIÓN 
HOSPITALARIA SAC

POLIZA SCTR FACT. ELECTRON 
F027-00302044 30/09/2029 S/101,364.32 1 101,364.32 PRESENTA 

FACTURA

FOLIO 69
PRESENTA DOCUMENTO CON SELLO DE 

CANCELADO DEL CONTRATISTA

778,395.60

Requisito de calificación:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 SOLES (S/ 182,400.00), 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 CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES (S/ 45,600.00), 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: PÓLIZAS DE SEGUROS EN GENERAL

TOTAL FACTURACIÓN

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1

 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

***CUMPLE TDR***

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité
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ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA N° AS-SM-4-2024-AMSAC-1

 PÓLIZA DE SEGUROS PARA EL PERSONAL DE ACTIVOS MINEROS SAC

Postor: CONSORCIO MAPFRE (MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA -  MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

A. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD (FACTURACIÓN)

N° CLIENTE OBJETO DEL CONTRATO

N° Contrato 
/O/C 

/Comprobante 
de pago

Fecha 
Suscripción o 
Cancelación

VAL Contrato Tipo 
Cambio

Valor 
contabilizado

Contrato / Orden 
Servicio

Conformidad 
de Servicio

Comprobante de 
pago Observaciones

1 CMAC PIURA SAC POLIZA DE RIESGOS PATRIMONIALES Y HUMANOS CONTRATO 0118A-
2017 CMPSA 29/09/20217 $13,307,399.08 3.267 43,475,272.79 PRESENTA PRESENTA FOLIO 47 AL 59

CONTRATO EN CONSORCIO

2
CAJA MUNICIPAL DE 
AHORRO Y CREDITO DE 
HUANCAYO SA

SERVICIO DE SEGUROS CONSTITUCIONALES PARA LA 
PROTECCION DE LOS BIENES PATRIMONIALES, 
RECURSOS HUMANOS E INTERESES PROPIOS…

CONTRATO 001-
2017 NIVEL 4- N° 
008-2016-CMAC

28/02/2017 $8,763,356.00 3.263 28,594,830.63 PRESENTA PRESENTA

FOLIO 60 AL 78
CONTRATO EN CONSORCIO

FOLIO 79 AL 93
PRESENTA COMPROBANTES DE PAGO, 

PERO NO IDENTIFICA A QUE CONTRATO 
CORRESPONDE

72,070,103.42TOTAL FACTURACIÓN ***CUMPLE TDR***

Requisito de calificación:
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CON 00/100 SOLES (S/ 182,400.00), 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 CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES (S/ 45,600.00), 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: PÓLIZAS DE SEGUROS EN GENERAL

Raquel Mendoza Torres
Presidente del Comité

Ketty Rodríguez Chinchay
Miembro del Comité

Anita Guerra Zubiaur
Miembro del Comité


















