
CONSORCIO MAPFRE PERU - 
MAPFRE PERU E.P.S. 

(CONFORMADO POR MAPFRE PERU 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS Y MAPFRE PERU S.A. 
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

Folio

Declaración jurada de datos del postor. (Anexo Nº 1) PRESENTA 02-03

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.

PRESENTA
06-15
16-22

Declaración jurada de acuerdo con el literal b) del artículo 52 del Reglamento. (Anexo Nº 2) PRESENTA 23-24

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)

PRESENTA 25-26

Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo Nº 4) PRESENTA 27-28

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)

PRESENTA 29-31

El precio de la oferta en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo Nº 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con dos (2) decimales. Los precios
unitarios pueden ser expresados con más de dos (2) decimales.

PRESENTA 32

Resultado

Observaciones

Magdalena del Mar, 18 de diciembre de 2024

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 017-2024-MINAM/OGA SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL MINISTERIO DEL AMBIENTE

ANEXO N° 1: CUADRO DE ADMISIÓN DE OFERTAS

La oferta responde a las características y/o requisitos y
condiciones de los términos de referencia, detallados en
la sección específica de las Bases Integradas.

ADMITIDA

Descripción de documentos

POSTOR 1

Karla Melissa Fernández Vargas
Miembro titular

María del Rosario Vinces Salazar
Presidente titular

Laura Carolina Solis Jauregui
Miembro suplente



Tasa total (%) 
/ 

Precio unitario anual 
por persona (S/)

Precio total 
anual (S/)

Precio total bianual 
(S/)

1.1. Seguro de vida ley 2,584,891.68 1.239% 32,026.81

1.2.
Seguro complementario de trabajo de
riesgo – Salud

10,678,216.56 0.72924% 77,869.83

1.3.
Seguro complementario de trabajo de
riesgo – Pensión

10,678,216.56 0.7670% 81,901.92

1.4. Seguro de programa formación laboral 30 984 29,520.00 59,040.00

1.5. Seguro de accidentes personales 590 309.78 182,770.20 365,540.40

TOTAL 616,378.96
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VERIFICACIÓN DE PRECIOS UNITARIOS
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DESCRIPCIÓN

MONTO REFERENCIAL DE 
LA PLANILLA 
(24 MESES) 

/
CANTIDAD REFERENCIAL 

DE PERSONAS 
(ANUAL)



Fecha de evaluación

DATOS DE FACTORES DE EVALUACIÓN

A. FACTOR PRECIO

Detalle Puntaje Máximo 100.00

Evaluación:
Se evaluará considerando el precio ofertado por
el postor.

Acreditación:
Se acreditará mediante el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo Nº 6).

La evaluación consistirá en otorgar el máximo 
puntaje a la oferta de precio más bajo y otorgar a las 
demás ofertas puntajes inversamente proporcionales 
a sus respectivos precios, según la siguiente fórmula:

Pi  =     Om x PMP
   Oi

i= Oferta
Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i  
Om= Precio de la oferta más baja
PMP=Puntaje máximo del precio

100.00

Total Puntaje 100.00

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 017-2024-MINAM/OGA SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL 
MINISTERIO DEL AMBIENTE



A. FACTOR PRECIO

Presenta Folio

1

Evaluación:
Se evaluará considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditación:
Se acreditará mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo Nº 6).

100 Sí, presenta 32

Valor Estimado
Precio de la 

oferta más baja
Precio de la oferta Puntaje

317,967.38 616,378.96 616,378.96 100.00

Datos de Calificación de las Bases

A. FACTOR PRECIO Puntaje

Evaluación:
Se evaluará considerando el precio ofertado por el postor.

Acreditación:
Se acreditará mediante el documento que contiene el precio
de la oferta (Anexo Nº 6).

100.00

Descripción
Puntaje 
Máximo

A. FACTOR PRECIO 100.00 100.00 Puntos

RESUMEN

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 017-2024-MINAM/OGA SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL MINISTERIO DEL 
AMBIENTE

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 
PERU E.P.S. (CONFORMADO POR 

MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS 
Y REASEGUROS Y MAPFRE PERU S.A. 
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 
PERU E.P.S. (CONFORMADO POR 

MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS 
Y REASEGUROS Y MAPFRE PERU S.A. 
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

Puntaje 
Máximo

Ítem Descripción



Orden Puntaje Máximo

CONSORCIO MAPFRE PERU - 
MAPFRE PERU E.P.S. (CONFORMADO 

POR MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 
SEGUROS Y REASEGUROS Y MAPFRE 

PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA 
DE SALUD)

1 100.00 100.00

100.00 100.00

ORDEN DE 
PRELACION

1.00
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CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL MINISTERIO 
DEL AMBIENTE

ANEXO Nº 2: EVALUACION DE OFERTA

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU
E.P.S. (CONFORMADO POR MAPFRE PERU
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS Y
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA
DE SALUD)

POSTOR

Descripción

A. FACTOR PRECIO

Puntaje Total



CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 
PERU E.P.S. (CONFORMADO POR 

MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 
SEGUROS Y REASEGUROS Y MAPFRE 
PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE 

SALUD)

Folio

A. CAPACIDAD LEGAL

SUB ÍTEM N° 1.1, 1.3, 1.4 y 1.5

Copia simple de la autorización vigente de funcionamiento 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” o copia simple del certificado de autorización de funcionamiento expedido
por la SBS.

En caso de entidades del estado, bastará con la presentación de la copia del
Decreto Supremo N° 009- 97-SA - Reglamento de la Ley de Modernización de la
Seguridad Social en Salud, por el cual la ONP recibe por encargo del estado para
emitir el SCTR Pensión.

PRESENTA 34-42

SUB ÍTEM N° 1.2

Certificado de registro de Institución Administradora de Fondos de Aseguramiento
en Salud emitida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, solo para
el caso de la póliza de SCTR Salud.

PRESENTA 44-50

B.  EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Anexo Nº 8 - Experiencia del postor en la especialidad PRESENTA 51-53

Anexo Nº 9 - Declaración jurada (numeral 49.4. del artículo 49 del Reglamento) PRESENTA 82

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.

PRESENTA 54-81

Resultado

OBSERVACIONES

Magdalena del Mar, 18 de diciembre de 2024

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL MINISTERIO DEL 
AMBIENTE

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 017-2024-MINAM/OGA SEGUNDA CONVOCATORIA

ANEXO N° 3 - REQUISITOS DE CALIFICACIÓN 

CALIFICADA

El postor cumple con los requisitos de calificación que
se detallan en el numeral 3.2 del Capítulo III de la
Sección Específica de las Bases Integradas.

Descripción de documentos

Orden de Prelación N° 1



B.  EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Monto en Soles Referencia / Folios

31,806,126.17
Contrato N° 0118A-2027 CMPSAC, contrato de consorcio y constancia de
prestación de servicios / Folios 54-66
(CMAC PIURA)

31,806,126.17 CUMPLE

Datos de Calificación de las Bases

ACREDITACION

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 017-2024-MINAM/OGA SEGUNDA CONVOCATORIA

CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE SEGUROS DE RIESGOS HUMANOS PARA EL MINISTERIO DEL AMBIENTE

Descripción
CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S. (CONFORMADO POR MAPFRE PERU 

COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS Y MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)

Experiencia 1

B.  EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 
ESPECIALIDAD

OBS 1: No se considera válida la documentación presentada en los folios 67 al 81 de la oferta del postor
para acreditar la experiencia del postor en la especialidad, toda vez que el reporte de estado de cuenta
presentado en los folios 67-68 es un documento emitido por MAPFRE PERÚ S.A. Entidad Prestadora de
Salud, es decir, por el mismo postor; sin embargo, de acuerdo con lo establecido en el bases integradas, la
acreditación de la cancelación de los comprobantes de pago se realiza a través de documentos emitidos por
Entidad del sistema financiero que acredite el abono. Por otro lado, con respecto a los comprobantes de
pago presentados en los folios 69 al 81, si bien en los documentos se indica en la parte superior
"Cancelado" , cierto es que el sello en todos los documentos es ilegible, por lo que no se ha podido
identificar con certeza si la cancelación ha sido realizada por el postor o por el cliente; por lo que este
comité considera que no existen elementos de carácter objetivo que permitan determinar con fehaciencia
que los comprobantes de pago han sido efectivamente cancelados. 

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/300
000.00 (Trescientos mil 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/75 000 (Setenta
y cinco 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: seguros de vida temporal
o vida dotal o vida ley o seguro complementario de trabajo de riesgo o
asistencia médica o accidentes personales, o póliza de seguro formativo
laboral.

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 pago16,
correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones.

REQUISITO
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