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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 
 

"Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana" 
 

Miraflores, 03 de Abril de 2025 
 

MEMORANDO N°       -2025-MIDIS/PNADP-URH 
 
A : ROMINA DEL CARMEN CARDENAS NUÑEZ 
  PRESIDENTE DE COMITE 
 
Asunto : Apoyo en la Verificación y Validación Técnica 
 
Referencia : INFORME N° 000148-2025-MIDIS/PNADP-URH-CDH (03ABR2025) 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en atención al documento de la referencia a), mediante el 
cual el Comité de Selección AS N° 008-2023-PNADP, por intermedio de su Presidencia, solicita a 
mi Despacho, realizar la verificación y validación técnica realizada bajo las condiciones 
establecidas en las bases integradas, a más tardar hasta las 13:00 horas del día 04 de setiembre 
de 2023, toda vez que se encuentra programado para ese mismo día, el otorgamiento de la buena 
pro. 
 
Al respecto, mediante el documento de la referencia b), elaborado por la Coordinación de 
Desarrollo Humano y que este Despacho hace suyo; luego de la revisión de los documentos 
presentados, informa lo siguiente: 
 

N° 
REQUISITOS DE CALIFICACION 

(Numeral 3.2) 
Requisito VERIFICACION Y VALIDACION 

 
 
A 

Contar con autorización de funcionamiento vigente, 
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”. 

 
CUMPLE 

El postor presenta documento “Certificado” 
emitido por la SBS con fecha 26 de marzo del 
2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
B 

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado 
equivalente a S/ 136,512.00 (Ciento Treinta y Seis Mil 
Quinientos Doce con 00/100 Soles), 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 S/ 17,000.00 
(Diecisiete Mil con 00/100 Soles), 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: Servicios de 
seguros personales y/o seguros de asistencia técnica y/o 
seguro médico privado y/o seguro de formación laboral 
juvenil y/o seguro de 

CUMPLE 
El postor presenta el Anexo N° 07: 

- Contrato N° 01-2023-INEI 
   “Contrato del servicio de seguro médico 

familiar 2022-2023, para los trabajadores del 
Decreto legislativo 276 del INEI”, suscrito el 
10/01/2023, por un monto de S/ 
3’347,225.76, acreditada mediante 
Constancia cumplimiento de la Prestación de 
Servicio N° 30-2024-INEI, con fecha de 
emisión 10/06/2024, por proceso de selección 
“Concurso Público N° 02-2022-INEI”. 

 
Al respecto, el seguro médico familiar 
corresponde a un tipo de servicio de seguros 
personales; por lo que puede ser considerado 
como servicio similar al objeto de la 
convocatoria. 

 
- Contrato N° 0118A-2017-CMPSAC 
    Contratación de pólizas de seguros para CMAC 

S.A.C., suscrito el 29/09/2017, por un monto 

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Más Pobres, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente dirección web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente código de
verificación: JORTBSF

MEMORANDO N° 000546-2025-MIDIS/PNADP-URH

Miraflores, 03 de Abril del 2025

Firmado digitalmente por HUACHACA
REYES Frank Ricky FAU
20511268401 soft
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 03.04.2025 12:32:12 -05:00

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml


D
o
c
u

m
e

n
to

 e
le

c
tr

ó
n

ic
o

 f
ir

m
a

d
o

 d
ig

it
a

lm
e
n

te
 e

n
 e

l 
m

a
rc

o
 d

e
 l
a

 L
e
y
 N

°2
7

2
6

9
, 
L

e
y
 d

e
 F

ir
m

a
s
 y

 C
e

rt
if
ic

a
d

o
s
 D

ig
it
a
le

s
, 
s
u
 R

e
g

la
m

e
n

to
 y

 m
o

d
if
ic

a
to

ri
a
s
. 

L
a

 i
n
te

g
ri
d

a
d

 d
e

l 
d

o
c
u

m
e

n
to

 y
 l
a

 a
u

to
rí

a
 d

e
 l
a

(s
) 

fi
rm

a
(s

) 
p

u
e

d
e

n
 s

e
r 

v
e

ri
fi
c
a

d
a
s
 e

n
: 

h
tt
p

s
:/
/a

p
p
s
.f

ir
m

a
p
e

ru
.g

o
b

.p
e

/w
e

b
/v

a
lid

a
d

o
r.

x
h

tm
l 

 

Calle Schell 310 – piso 4, Miraflores, Lima – Perú 
Central telefónica: (01) 444-2525 / Línea Social Gratuita: 1880 
www.gob.pe/juntos 

 
 

Página 2 de 2 
 
 
 
 
 

 

En tal sentido, el postor MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS cumple 
con los requisitos de calificación detallados en los literales A y B del numeral 3.2 de las bases; por 
lo que, solicito a vuestro Despacho, se continúe con el trámite correspondiente. 

 
Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideración. 

Atentamente, 

 
Firmado por 
Frank Huachaca 

Jefe (e) de la Unidad de Recursos Humanos 
Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres “JUNTOS” 

 
 
 

 (FH/cdm) 

 

  

accidentes personales y/o seguros EPS. de S/ 13’307,399.08, participación en 
consorcio, por lo que adjunta el Contrato 
de Consorcio, con fecha de emisión 
02/10/2017; acreditada mediante Constancia de 
prestación de servicios. 

 
Cabe mencionar que en este contrato están 
considerando riesgos patrimoniales y 
humanos; considerándose únicamente los 
montos correspondientes a accidentes 
personales, asistencia médica familiar y 
formación laboral y profesional. 

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Más Pobres, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente dirección web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente código de
verificación: JORTBSF

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres" 
"Año de la recuperación y consolidación de la economía peruana" 

 
 
 

Miraflores, 03 de Abril de 2025 
 

INFORME N°       -2025-MIDIS/PNADP-URH-CDH 
 
A : FRANK RICKY HUACHACA REYES 
  Jefe de la Unidad de Recursos Humanos(e) 
 
Asunto : Apoyo en la Verificación y Validación Técnica. 
 
Referencia : PROVEIDO N° 003880-2025-MIDIS/PNADP-URH (02ABR2025) 

 

 

Es grato dirigirme a usted, en atención a los documentos de la referencia, a fin de informar 
lo siguiente: 

I. ANTECEDENTES: 
 

1.1. Mediante memorando N° 00004-2025-MIDIS/PNADP-ASN0082025, con fecha 02 de abril 
de 2025, la presidente del Comité de Selección AS N° 008-2023-PNADP, solicita a la Unidad 
de Recursos Humanos apoyo para la verificación y validación técnica realizada bajo las 
condiciones establecidas en las bases integradas, a más tardar hasta las 13:00 horas del día 
03 de abril de 2025, toda vez que se encuentra programado para ese mismo día, el 
otorgamiento de la buena pro. Asimismo, informa que, de requerir un mayor plazo, comunicar 
el tiempo requerido a través del Sistema de Gestión Documental. 

 
II. ANÁLISIS: 

 
2.1. Sobre el particular, mediante memorando N° 00004-2025-MIDIS/PNADP-ASN0082025, se 

solicita a la Unidad de Recursos Humanos, la verificación y validación del cumplimiento de los 
requisitos de calificación, habilitación y servicios similares de la experiencia del postor en la 
especialidad, detallados en los literales A y B del numeral 3.2 de las bases. 

 

2.2. Al respecto, esta Coordinación luego de la revisión del documento presentado por el postor 
MAPFRE PERU COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS, informa lo siguiente: 

 
 

N° 

REQUISITOS DE CALIFICACION 
(Numeral 3.2) VERIFICACION Y 

VALIDACION 
Requisito Acreditación 

 
 
 
 

 
A 

 

 
Contar con autorización de 
funcionamiento vigente, 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”. 

Copia de la Autorización de 
funcionamiento expedida por la 
Superintendencia de Banca, Seguros y 
AFP conforme a lo señalado en la Ley 
N° 26702 “Ley General del Sistema 
Financiero y del Sistema de Seguros y 
Orgánica de la Superintendencia de 
Banca y Seguros” o con la 
presentación del certificado emitido por 
la SBS en el cual se verifique que 
pueden ejercer la comercialización de 
seguros en el país. 

 
 
 

 
CUMPLE 

El postor presenta documento 
“Certificado” emitido por la SBS 
con fecha 26 de marzo del 

2025 

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Más Pobres, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente dirección web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente código de
verificación: XMJFBTQ

Firmado digitalmente por
DONAYRE MAVILA Carmen Rosa
FAU 20511268401 soft
Motivo: Doy V° B°
Fecha: 03.04.2025 12:04:09 -05:00

INFORME N° 000148-2025-MIDIS/PNADP-URH-CDH

Miraflores, 03 de Abril del 2025

Firmado digitalmente por HUACHACA
REYES Frank Ricky FAU
20511268401 soft
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 03.04.2025 12:17:25 -05:00

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml
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N° 

REQUISITOS DE CALIFICACION 
(Numeral 3.2) VERIFICACION Y 

VALIDACION 
Requisito Acreditación 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B 

 
 

 
El postor debe acreditar un monto 
facturado acumulado equivalente 
a S/ 136,512.00 (Ciento Treinta y 
Seis Mil Quinientos Doce con 
00/100 Soles), 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 S/ 17,000.00 
(Diecisiete Mil con 00/100 Soles), 
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: Servicios de 
seguros personales y/o seguros de 
asistencia técnica y/o seguro 
médico privado y/o seguro de 
formación laboral juvenil y/o 
seguro de accidentes personales 
y/o seguros EPS. 

 
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. 

En caso los postores presenten varios 
comprobantes de pago para acreditar 
una sola contratación, se debe 
acreditar que corresponden a dicha 
contratación; de lo contrario, se 
asumirá que los comprobantes 
acreditan contrataciones 
independientes, en cuyo caso solo se 
considerará, para la evaluación, las 
veinte (20) primeras contrataciones 
indicadas en el Anexo Nº 7 referido a 
la Experiencia del Postor en la 
Especialidad 

En el caso de servicios de ejecución 
periódica o continuada, solo se 
considera como experiencia la parte 
del contrato que haya sido ejecutada 
durante los ocho (8) años anteriores a 
la fecha de presentación 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 

 
 

 
CUMPLE 

El postor presenta el Anexo N° 07: 
- Contrato N° 01-2023-INEI 
   “Contrato del servicio de 

seguro médico familiar 2022-
2023, para los trabajadores del 
Decreto legislativo 276 del 
INEI”, suscrito el 10/01/2023, 
por un monto de S/ 
3’347,225.76, acreditada 
mediante Constancia 
cumplimiento de la Prestación 
de Servicio N° 30-2024-INEI, 
con fecha de emisión 
10/06/2024, por proceso de 
selección “Concurso Público 
N° 02-2022-INEI”. 

 
Al respecto, el seguro médico 
familiar corresponde a un tipo de 
servicio de seguros personales; 
por lo que puede ser 
considerado como servicio 
similar al objeto de la 
convocatoria. 
 
- Contrato N° 0118A-2017-

CMPSAC 
    Contratación de pólizas de 

seguros para CMAC S.A.C., 
suscrito el 29/09/2017, por un 
monto de S/ 13’307,399.08, 
participación en 
consorcio, por lo que 
adjunta el Contrato de 
Consorcio, con fecha de 
emisión 02/10/2017; 
acreditada mediante 
Constancia de prestación de 
servicios. 

Cabe mencionar que en este 
contrato están considerando 
riesgos patrimoniales y 
humanos; considerándose 
únicamente los montos 
correspondientes a 
accidentes personales, 
asistencia médica familiar y 
formación laboral y 
profesional. 

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Más Pobres, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposición
Complementaria Final del D.S. 026- 2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente dirección web: https://sgd.juntos.gob.pe/verifica/inicio.do e ingresando el siguiente código de
verificación: XMJFBTQ

https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml
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N° 

REQUISITOS DE CALIFICACION 
(Numeral 3.2) VERIFICACION Y 

VALIDACION 
Requisito Acreditación 

  consorcio o el contrato de consorcio 
del cual se desprenda 
fehacientemente el porcentaje de las 
obligaciones que se asumió en el 
contrato presentado; de lo contrario, no 
se computará la experiencia 
proveniente de dicho contrato. 

Asimismo, cuando se presenten 
contratos derivados de procesos de 
selección convocados antes del 
20.09.2012, la calificación se ceñirá al 
método descrito en la Directiva 
“Participación de Proveedores en 
Consorcio en las Contrataciones del 
Estado”, debiendo presumirse que el 
porcentaje de las obligaciones 
equivale al porcentaje de participación 
de la promesa de consorcio o del 
contrato de consorcio. En caso que en 
dichos documentos no se consigne el 
porcentaje de participación se 
presumirá 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 reorganización societaria, 
debiendo acompañar la 
documentación  sustentatoria 
correspondiente. 

Si el postor acredita experiencia de 
otra persona jurídica como 
consecuencia de una reorganización 
societaria, debe presentar 
adicionalmente el Anexo N° 8. 

Cuando en los contratos, órdenes de 
servicios o 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 
suscripción del contrato, de emisión de 
la orden de servicios o de cancelación 
del comprobante de pago, según 
corresponda. 

Sin perjuicio de lo anterior, los postores 
deben llenar y presentar el Anexo Nº 7 
referido a la Experiencia del Postor en 
la Especialidad 
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2.3. Finalmente, corresponde derivar el presente informe al Comité de Selección, para que, 
por intermedio de su Presidencia, se continúe con el trámite correspondiente. 

 
III. CONCLUSIONES: 

 
3.1. El postor MAPFRE PERU VIDA COMPAÑÍA DE SEGUROS Y REASEGUROS cumple 

con los requisitos de calificación detallados en los literales A y B del numeral 3.2 de las 
bases. 

 
IV. RECOMENDACIONES: 

 
4.1. Se recomienda remitir el presente informe al Comité de Selección AS N° 008-2024-

PNADP-3, para que continue con los trámites que correspondan. 
 

Es cuanto tengo que informar para los fines que estime conveniente  

Atentamente, 

 

 
Firmado por 
FRANK RICKY HUACHACA REYES 

Coordinador de Desarrollo Humano 

 
 
cc:  
(FHR/cdm) 
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