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1 20517182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD|Consulta |General |0 no 14 Solicitamos a la Entidad confirmar el nombre de su Corredor de Seguros conforme a lo 2024-01-04 |La Entidad cuenta con los servicios de Sifuentes Qlaechea
PRESTADORA DE SALUD previsto en Ley del Contrato de Seguro. 09:57:16.0 [Corredores de Seguras SAC como sus asesores y corredores
de seguros.
2 20517182673 [MAPFRE PERU $.A. ENTIDAD|Consulta |General |0 no 4 Solicitamos af Comité Especial s& sirva informar a los parficipantes si se ha acordado la 2024-91-04 [No se ha acordado ia comisién de agenciamiento con el
PRESTADORA DE SALUD comisién por agenciamiento con sy corredor de segures, de ser &f caso, solicitamos se 09;57;16.0 |corredor de seguros nombrado. El agenciamiente debe formar
ponga en conocimilento de los particlpantes dicha comisién. parte de la estructura de costos de la propuesta econdmica
que se presente, y en ese sentido tomar en cuentz el
porcentaje de agenciamiento que maneja el mercado en
general para seguros de Entidades Plblicas; que considera
coma minimo un porcentaje de agenciamiente de 10%
3 20517182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD|Consulta |General |0 no 14 En caso que para este proceso de seleccion la Entidad cuente con asesoricorredor de 2024-01-04 |La carla de nombramiento del corredor de seguros sera
PRESTADORA DE SALUD seguros, solicitamos mos remitan la carta de nombramiento del corredor desigrado, 0D;57:16.0 |reenviada a la Entidad adjudicada en tanto la carta ya cbra en
incluyendo & Gomisidn que hubieran agordado con el dicho comredor, a la [uz de lo poder de las empresas de seguros y prestadoras de salud del
dispuesto por el articulo 33° del Reglamento de la Ley de Confrataciones. Cabe mercade remitida por los corredores y asesores de la entidad
mencionar que en caso no nos sefialen este porcentaje o importe, Mapfre Peri mencionados. Asimismo se precisa que ¢l Comite de
reconocera los pagos de comision segln ef articulo 34 del Reglamento de Supervisiony Seleceidn no ha acordado la comisidn de agenciamiento con
Control de !os Corredores, Auxliares de Seguros. En fal senfido, Jes solicitames nes el comredor de seguros nombrado. Teniende en cuenta el
confirmen si debemas incluir Ia comisién def corredor como parte de la aferta econdmica porcentaje de agenciamiento que el mercado en
que presentemos en el presente procesp. general para seguros de Entidades Pablicas; que considera
como minimo un porcentaje de agenciamiento de 10%
4 20517182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD|Consulta [General |0 no 14 "El art. 32.2 de la Resolucién SBS N°809-2019 (Reglamento de Supervision y Control de los 2024-01-04 |Los corredores de seguros, Sfiuentes Olaechea Corredores
PRESTADORA DE SALUD Corredores y Awdliaras de Seguros) seftalz qua fa carta da nembramiento acredita al corredor de 09:57:16.0 |de Seguros SAC, han apoyado a la Entidad en [a elapa de
seguros el derechc a percibir la comisién por 1a intermeciacion del contraio de segum., S8 presumeia definicién de los términos de referencia, en la indagacion de
vigencia de la caria de nombramiento otorgada en fayr de un corvedor de seguros migntras el mercado e incluso en esta etapa de absolucion de consulias;
contratante y/o asegirade ne otorpue A nueva caria de nombramiento a favor da un comredor de en ese sentido se debera considerar para e pago de las
mmo.m.om diskinto o 8 haya revecada. .ym_:uu:ﬁ. an el caso de E_ﬁcwn_a...m_m de pdiizas, entante _._o se comisiiones que se deriven de |a péiiza que se contrate como
emita una nueva carta da nembramisrts o o 8 haya revocado la amerior, se enfenderd que esia consecuencia det presente proceso a los citados comedores
continda vigente. i i
de seguros. A su vez en caso que durante la vigencia del
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sirva precisar %o siguients; en forma mensus, el nuevo coredw nombrado seria
acreedor al agenciamiento a partir de la liquidacion del mes
1. ¢ Se paga i integro de Ja comision tinicamente al asesoricaredor nomixado desde la fecha de siguiente en que ha sido nombrado.
convocatoria hasta [a fecha de otorgamiento de la buena pro?
2. S ka Entidad cambia al asesericormdor ames dal vencimientn def Contrato de Sepuro;
8. L5e paga ol intagre de la comisidn al gue haw momE vigente a ka fecha da la canvocateria?
b. ¢ Sa paga el integmn de fa comision al que fuvo nombramientio viganis a la fecha da blorgamiento de
p la buena pio?
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2 m% ) \\ - 3. De exisir cambio de asesoricorredor, ega del atorgamienta de k3 buena pro, pero ames de la
picd7 suscripcion del conirato:
% ﬁ S 4. 4S5 paga el inlegre de la conisidn a quien (es) fuvo nombramiento vigente hasta antes de la
2 & suscripcion del contrale conforme a las respuestas dadas a la pregunta 2 anterior?
¥ b. 45e paga el intagro de la comision a guien tuvo nombrarmisnto vigente a la facha de suscripcion del
confraio?
¢. ¢ Se divide proporcionalkmene la comision entre los distintos corredoresfasesores que intervienen
en la sjecucion del Confrato de Segura? De sor afirmativa la respuests, por favor Indicar la
metodologia de cilcuo a apiicar
5 20547182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD|Consulta |General |0 no 14 Formulamos consulta para que precisen si, de acuerdo con sus normas internas, es 2024-01-04 |El presente procedimiento de seleccion no sefiala ningun
PRESTADORA DE SALUD posible que un postor pueda participar en su concurso, estande sujeto a cobranzas 09:57:160  |impedimenta para la participacion como postor.
coactivas?
] 20517182672 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD|Consulta |Especifica [1.10 no 15 Teniendo en consideracion que el presente proceso de seleccion implica la contratacion 2024-01-04 |En atencion a la consulta efectuada y en razén que al tratarse,
PRESTADORA DE SALUD de segures, B8 necesario que s¢ establezca an las bases que las nommas y disposiciones| 09:57:16.0 |el procese de contratacion de servicio de segures, en el
de |a Superintendencia de Banca y Seguros y AFF se aplicardn compiementariamente; numeral 1.10 del Capitulo | de la Seccion Especifica de las
siendo la norma prioritaria |la Ley 26946 2 Ley del Confrato de Seguro en vigencia. Bases, se consideraré la Ley del Contrato de Seguro Ley N°
29946 y los Reglamentos y Directivas aprobadas por la
Superintendencia de Banca, Segures y AFP gue le sean
aplicables, Asi como las normas peitienentes de
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD que sean
aplicables paa el efecto.




13 20517182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD Genaral |31 tar 20 tamos al Comité de Seleccitn sefiale si es posible la wiizacion de pofizas) 2024-01-04 |Si es factible la ulilizacion de polizas digitales y use del
PRESTADORA DE SALUD digitales al postor genador y el comespondiante envie mediante comeo electronico. 095716 0 |comea electronico para el postor ganador
15 20517182673 |MAPFRE PERU S A ENTIDAD General |31 tdr 20 Considerande que la aseguradora ganadora deberd emitir las polizas, se solicita al 2024-01-04 |Se adjunia los terminos de referencia solicitados en word -
PRESTADCRA DE SALUD Comité proporcianar loe Términos de Referencia de las Bases Integradas en formato 09:57:16.0 |Anexo N* 1
Word, las cuales servirdn para la emiston de las pdlizas.
17 20517182673 MAPFRE PERU S.A ENTIDAD General |31 tdr 20 SCTR SALUD: Salicitamos se sirva confirner el monte de planilla fotal con el gue 2024-01-04 |Monto de la planilla S/ 572,003 16 mensual
PRESTADORA DE SALUD calcularemos la prima a presentar en nusstra ofefta econdmica. 09:57:16.0
18 20617182673 |MAPFRE PERU S.A ENTIDAD Genaral 3.1 tar 20 SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proponcionar informacion de las primas pagadas 2024-01-04 |Se adjunta Anexo N° 2 Primas pagadas y planilla mensual
PRESTADORA DE SALUD e los Glfimos 12 meses y la planilla mensual declarada. 09:57:16.0 |declaradas { 2022- 2023)
18 20517182673 |MAPFRE PERL S A ENTIDAD General |31 tdr 20 SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proporcicnar |a planilla de asegurados en archivo) 2024-0104 [Se adjunta Anexe N° 3 Planlla o trama en excell de
PRESTADORA DE SALUD Bxcel. 08:57:16.0 |asegurados vigentes (enero 2024)
20 20517182673 |MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD Gengral (3.1 tdr 20 SCTR SALUD: Sdlicitamos nos indiquen st e personal realiza |2 manipulacion de 2024-01-04 |Para el desamollo de funciones de control, supervision,
PRESTADCRA DE SALUD explosivos. y & uso de anmas. 0987160  |inspeccion y fiscalizacion se realiza Ja manipulacion de
explosivos (casos de incautacion y destruccion). Y el manejo!
de armas es por ¢asos de inspeccion o incautacion de armas
. pruebas de tiro en peligono, el personal de la entidad no
porta armas de fuego.
21 20517182673 |MAPFRE PERU S A, ENTIDAD General (3.1 tdr 20 SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proporcionar |z siniestralidad de los altimos & 2024-01-04 |Se adjunta Anexo N° 4 Siniestralidad de SCTR Salud
PRESTADORA DE SALUD &fios. 09'57:16.6  |(Sanitas) de los dltimos 3 y 4 aflos, la cual ha sido 9% lo
| |que conideramos que serfa suficlente para gue tos postores
puedan evaluar adecuadamente ! comportamiento del
riesgo
22 20517182873 |MAPFRE PERU S A. ENTIDAD General (3.1 tdr 20 SCTR SALUD: Confirmar si log frabajos de supervision son realizados en socawdn y 2024-01-04 |Esta cobertura se manejara en un proceso separado,
PRESTADORA DE SALUD cual es |a frecuancia de ingreso. 0967160 |especifico para diche resgo.
24 20601978572 LA POSITIVA S.A  ENTIDAD Especifico |3 1 20 icitamos al comité de seleccidn se sinm indicar &i cuenta con los semviclos de 2024-01-04 |El Comité de Seleccién de acuerdo a lo indicado por el Area
PRESTADORA DE SALUD Corredor de Seguros. De ser asi indicar quisn es el tomedor nombrado y adjuntar la 16:48:56.0 |Usuaria cumple con informar que a la fecha la Entidad
carta de nombramigata. cuenta con los servicios de Sifuentes Olaechea Corredores
de Seguros SAC como sus asesores y corredores de
seguros. Se hace notar gque & documento que acredite el
nombramiento de! comedor serd reenviado al  postor
adjudicado, teniendo en cuenta que en su momento los
actuales corredores remitleron copia de la misma a todos las
empresas de seguros ylo EPSs de! mercado para acreditar
SU representacion
25 20431115825 | PACIFICO SA ENT. General |3.1 no 20 Agradeceremos & Comité de Seleccitn, se sirva indicar si se ha realizado examenes 2024-01-04 |De acuerdo a lo indicado por of Medico Ocupacional de la
PRESTACORA DE SALUD ocupacionales en fa poblacion |aboral. Asimismo, indicar que exAmenes $¢ han 2314050 |enfidad, en noviembre del 2022 se hicieron los Examenes
realizado, la periodicidad det mismo y los hallazgos detectados. Medicos Qcupacionales, Con protocclo para rieggo bajo y
mediano.Incluyeron: Examen clinico, RX pulmon, Laboraterio
(glucosa, deteccidn de plomo y algun metal pesado), EKG ,
Oftalomologice, Osteomuscular y Psicologico Ocupacional.
No hubo enfermedades Ocupacionales ( enfermedades
rejacionadas al trabajo) Leos exdmenes son bianuales cada 2
afios.
Los hallazgos fueron de antecedentss por enfermedades
cronicas no relacionadas al trabajo.  Las molestias
ergondmicas fueron leves
26 20431116825 | PACIFICC SA ENT. General |31 no 20 Agradeceriamos al Comité de Seleccitn enviar &l detalle de atencicnes de siniestros de 2024-01-04 |Se detalla en Anexo N° 4 que la siniestralidad de SCTR
PRESTADORA DE SALUD SCTR Salud. {Se reflere a las atenciones médicas por tipo de beneficio: ambulatorio, 23:94:060 |Salud (Sanitas} ha sido 0% de los Ultimos 3 y 4 afios
hospitatario, emergericias, etc. por SCTR Salud y con algin identificador por afiliado; respectivamente, la que conideramos que seria suficiente
ademds considerando por cada siniestro el nembre de la ¢linica, diagndatico o CIETQ, para fue los postores puedan evaluar adecuadaments el
fecha de |a ocuirencia, fecha de la liquidacidn, el cliente y el beneficio pagado o menio compertamiento def riesgo.
e beneficio pagado.
27 20431115825 | PACIFICO SA ENT General |31 ne 20 Salietamos al Gomité de Seleccidn indicar tas primas pagadas, planillas declaradas y 2024-1-04 |Se detalla en Anexe M° 2 la vigencia mensual, n de
PRESTADORA DE SALUD numero de trabejadores en los ulimos 24 meses, consignario mes a mes (planilla 23.14.050 [trabajadores declarados, la pla mensual declarada y
declarada, n” de trabajadores, fecha, primas pagadas) pagos de primas del 2022 y 2023 .
28 20431115825 | PACIFICO SA ENT. General [3.1 no 20 Solicitamos al Comité de Seleccitn enviamos la planilia mensual y/d anual con el 2024-01-04 |Se remite en el Anexo N° 5 planilla o trama en excell con los
PRESTADORA DE SALUD namero de trabajadoras, indicando puestos laborales, en formato excet. 23:14:050 |puestos laborales y funciones de los servidores,
remuneraciones y FN
2¢ 20431115825 | PACIFICO SA ENT General (3.1 no 20 Solicitamos al Comits de Seleccidn adjunta reporte de simestralidad presentados en los] 2024-01-04 [Se detalla en Anexo N° 4 que la siniestralidad de SCTR
PRESTADCRA DE SALLD Gltimos 5 afas cerrados, considerando por cada siniestro lo siguiants: Fecha 23.14:.050 |[Salud (Sanitas) ha side 0% de los Gltimos 3 y 4 afos
otumenciz, monto, estado, tipo de cobesturs, tipo de evento) respectivamente, lo que conideramos que serla suficiente
[para que los postores puedan evaluar adecuadamente el
comportamiento del riesgo.




0 20431115825 | PACIFICO SA ENT.[Consulta |General [3.1 na 20 Solicitamos al Comité de Seleccién se sirva detallar las actividades y funciones que |12024-01-04  [Se remite en el Anexo N° & planilla o trama en excell con los
PRESTADORA DE SALUD realizan que realizard el personal a asegurar {N° TRABAJADORES, TIPQ DE 12314050 |puestos laborales y funciones de Ios servidores,
ACTIVIDAD, TOTAL REMUNERACION) | remuneraciones y FN
3 20431115825 | PACIFICO SA ENT |Censulta General |3.1 no 20 Solicitamos al Comité de Seleccién confirmar si existen trabajadores que actualmente |12024-01-04 |Se informa que NO existen trabajadores con descanso
PRESTADORA DE SALUD eslén percibiendo subsidios por un periado mayar a 90 dias, por eventos generados 12314:05.0  |medico ni subsidio por accidedente de trabajo, en estos 2
por un accidenta de trabzjo o enfermedad profesional. Si existieran favor detallar lo | ultinos aftos no se ha presentado ningun caso.
siguiente: (TRABAJADOR, PERIODQ DE SUBSIDIO, CAUSA)
az 20431115825 [PACIFICO SA ENT.[Consulta |General [3.1 no 20 Agradeceremos indicamos el perfil de edades de acuerdo a lo siguiente: Rango de 2024-01-04 |Perfil de Edades:
PRESTADORA DE SALUD Edades, N° trabsjadores, Mento planilla mensual 2314854 [18-35 =30
18-35 36-40 =20
36 - 40 41-.45 =12
41-45 46-50 = 17
46 - 50 51-55 =15
51-55 56-60 = 20
56 - 6O 61-85 = 18
61-685 66-70 =8
66 - 70 Mas de w0 afios = 3
Mas de 70 aftos Monto de Planilla mensual :sf 572,003.16
a3 20431115825 | PACIFICO SA ENT.[Consulta |General |[3.1 no 20 Agradeceriamos al Comilé de Seleecidn indicamos si hay asegurados mayores de 70, 2024-01-04 |Se informa que hay 3 servidores mayores de 70 afios
PRESTADORA DE SALUD de ser el caso, necesitamos ol dotalfe de suelda y fecha de nacimiento de ciu. 2314054 |Lanatta Corcuera Roberto, Sueklo S/ 7500, Fecha de
Nacimiento 26.03.1852
Henry Ore Oriz, Suelda S/ 7500 y Fecha de nacimiento
28.04.1952
William Vasquez Vela, Sueldo 5/ 3114 y Facha de
nacimianto 05.29.1950.
4 20431115825 | PACIFICO SA ENT.|Consulta |General |3.1 no 20 Agradeceriamos al comité de Seleccion nos indique cual es 1a facturecion que tendré la 2024-01-04 |E| Comité de Seleccitn de acuerdo a lo indicado por el Area
PRESTADORA DE SALUG pdliza 2314:064 |Usuaria hace notar que la facturacion sera mensual de
acuerdo las declaraciones que efectuard la entidad
35 20431115825 [ PACIFICO SA ENT |Consulta |General |3.1 no 20 Agradeceriamos al Comité de Seleccién indicamuos la medalidad de inclusiones que 2024-01-04 |El Comité de Seleccitn informa que mensualmente se
PRESTADORA DE SALUD tendra la pétiza. 2314:05.0 |declarara via electronica al kroker de seguro, la trama o
planilla, entre los dias 20 y 22 del mes. La constancia de
cobertura deba |legar via electronica los 26 de cada mes.
36 20431115825 | PACIFICO SA ENT [Consulta |General |31 no 20 Agradeceriamos al comité de Seleccion indicar nombre de agente / Broker y porcentaje 2024-01-04 |El Comité de Seleccién absolviendo lz consulta efectuada
PRESTADORA DE SALUD de comision ofrecitdn. 2314:05.0 |informa gue el comedores de seguros es, Sfiventes
Olaechea Corredores de Seguros SAC . Asi mismo na se ha
acordado la comisidn de agenciarmienio con e! comredor de
seguros nombrado. El agenciamiento debe formar parte de
la estnuctura de costos de la propuesta econdmica que se
presente, y en ese sentido teniende en cuenta el porcentaje
de agenciamiento gue maneja el mercado en general para
seguros de Entidades Pablicas; se deberia cansiderar como
minimo un porcentaje de agenciamienta de 10%
37 20431115825 | PACIFICO S.A ENT |Consulta (General |3.1 no 20 Agradeceriamos al comité de seleccion adjuntamos en formato excel la ditima planilla 2024-01-04 |Se remite en el Anexo N° 5 planilla o trama en excell con los
PRESTADORA OE SALUD declarada, con la siguiente informacion: las fechas de nacimiento, ocupacitnes y 2314058 |puestos lsborales y funciones de Jos  senddores,
sueldos remunaraciones y FN
38 20431115825 | PACIFICO SA ENT.|Consulta |General 3.1 no 20 Solicitamos al Comité de Seleccion se sirva confirmar que, eén taso alguna de las 2024-01-04 [EI Comité de Seleccion absolviendo la consulta efectuada, y
PRESTADORA DE SALUD Entidades participantes cambiz de comedor de seguros duramle e presente 2314050 |segan lo coordinado con &l drea usuaria, teniendo en cuenta
procedimiento de seleccidn o durante la sjecucidn del senvitio; la comision de que los comedores de seguros, Sfiuentes Olaechea
agenciamiento, de encontrarse pendiente el pago, serd abonada conforme 4 Iz politica Corredores de Seguros SAC, han apoyado a la Entidad en la
de pago de comisiones de [a compafila de segures ganadora de la Buena Pro. etapa de definicion de los témminos de referencia, en la
indagacidn de mercado e incluse en esta etapa de
q absolucion de consultas; se deberd considerar para el pago
de las comisiones gue se deriven da la pliza que se
contrate como consecuencia del presents proceso a los
citades comederes de seguros. A su vez en casc que
durante la vigencia del segurc se proceda al cambio o
variacitn de! corredor de seguras nombrado, y tratandose de
seguros que se liquidan en forma mensual, e nuevo
comedor nombrado serla acreedor al agenciamiento a partir
de la liguidacion del mes siguiente en que ha sido
nombrado,
38 [20431115825 [PACIFICO SA ENT [Consulta [General [3.1 no |21 Sclicitamos al Comité de Seleccion considerar sobre la Cobertura de iraslado en sus 2024-01-04 [El Comité de Seleccion se lo indicade por el Area Usuaria
PRESTADORA DE SALUD condiciones espetiales, esta solo aplica la cobartura de traslados eri comision de 2314950 |cumple con indicar que la cobertura de traslado debe
senvicios 2 nivel nadonal; aplica siempre que se haya nolificado previzmente a la mantenerse como esta contenida en los téminos de
compafiia de seguros el itinerario de dicha comisidn (nombre del asegurada, lugar, referencia en el sentico gue cubre el traslado de los
fecha y actividad & realizar). trabajadores asegurados por cualquier medio de transporte
al lugar donde han sido asignados a reslizar la labor
encomendada y que se encuentren destacados en comision
de sendcic a mvel nacional y no es necesaria la
comunicacién previa de la comision de servicio




