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ACTA DE ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2025-VIVIENDA-OGA-UE.001 - SEGUNDA CONVOCATORIA
CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — SCTR SALUD
Y PENSION PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA NUESTRAS CIUDADES

ITEM 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

En el distrito de San Isidro, a los 17 dias del mes de julio del 2025, en el local de la Oficina de Abastecimiento y Control
Patrimonial, se reunieron los miembros del comité de seleccion, designados mediante el Formato N° 04 “Designacion del
comité de seleccion": N°012-2025-VIVIENDA-OGA, de fecha 08 de abril del 2025, encargados de la preparacion,
conduccion y realizacion del procedimiento de seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2025-VIVIENDA-OGA-
UE.001 - SEGUNDA CONVOCATORIA, cuyo objeto de la convocatoria es la CONTRATACION DEL SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — SCTR SALUD Y PENSION PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA
NUESTRAS CIUDADES - ITEM 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD, a fin de efectuar
la ADMISION, EVALUACION Y CALIFICACION DE OFERTAS.

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logré con la presencia de los siguientes
miembros:

1. JORGE ANTONIO LIMAYLLA LUNAREJO, quien actiia como presidente;

2. CESAR CHRISTIAN VASQUEZ ANGELES, quien actiia como primer miembro;

3. ANGEL DARIO TAFUR GUTIERREZ, quien actia como segundo miembro;

El Comité de Seleccion, indica que, de acuerdo con el cronograma establecido en las bases, se registraron a través del
SEACE como participantes los siguientes proveedores:

B

N° RUC Nombre o Razén Social del participante s rggl§tro A
procedimiento
1120100041953 | RIMAC SEGUROS Y REASEGUROS 2025-07-03 11:58:39.0
2 120431115825 | PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 2025-06-27 15:33:55.0
3 120517182673 | MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 2025-06-27 13:00:42.0
4 120523470761 SANITAS PERU S.A. - EPS 2025-06-26 09:17:45.0
5 120600674278 | SEBMARTI CONTRATISTAS GENERALES S.A.C. 2025-06-26 12:57:09.0
6 20610079777 | GRANDIA S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 2025-07-10 16:49:49.0
7 120611172461 ALLENDE CONTRATISTASE.I.RL. 2025-07-05 01:01:49.0

El Comité de Seleccion, comunica que los postores que presentaron sus ofertas de manera electrnica a traves del SEACE,
desde las 00:01 horas hasta las 23:59 horas del dia 14 de julio del 2025, segin el cronograma del procedimiento de
seleccion ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°09-2025-VIVIENDA-OGA-UE.001 — SEGUNDA CONVOCATORIA, para la
CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR SALUD Y PENSION PARA
EL PERSONAL DEL PROGRAMA NUESTRAS CIUDADES - ITEM 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE
RIESGO - SALUD, fueron los siguientes:

Entidad convocante :

Nomenclatura :

Nro. de convocatoria :
Objeto de contratacién :
Descripeion del objeto :

MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCIGN Y SANEAMIENTO - ADMINISTRACION GENERAL

AS-5M-9-2025-VIVIENDA-OGA-UE2

2

Servicio

CONTRATACION DEL SEGURD COMPLENENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO-SCTR SALUD Y PENSION PARA EL
PERSONAL DEL PROGRAMA NUESTRAS CIUDADES

RUC I Cadigo Nombre o Razén Social Fecha Presentacion [ Hora Presentacion | Forma de presentacion
1 ITEM 1: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD
20523470761 | SANITAS PERU S.A. - EPS 1410772025 18:30:13 Electronico
20517182673 | MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 1410712025 19:07:02 Electronico
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Acto sequido, se procede con la verificacion de las ofertas presentadas, a fin de verificar la presentacion de los documentos
requeridos y determinar si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de
Referencia previsto en las bases integradas; lo indicado en cumplimiento a lo estipulado en el numeral 73.2., del articulo 73,
del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el Comité de Seleccion revisa las ofertas presentadas, y verifica la
presentacion de los documentos requeridos en numeral 2.2.1.1. DOCUMENTOS PARA LA ADMISION DE LA OFERTA. De
no cumplir con lo requerido, la oferta se considerada no admitida.

Acto seguido se muestran los resultados de la etapa de ADMISION:

A. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION OBLIGATORIA
Admision de las ofertas presentadas:

ITEM N°01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

N° RUC Nombre o Razén Social del Postor Estado
i 1 20523470761 | SANITAS PERU S.A. - EPS ADMITIDO
2 | 20517182673 | MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD ADMITIDO

De correspondencia con el Anexo N° 01, que forma parte del presente documento.

B. FACTORES DE EVALUACION

Acto seguido se procedio a evaluar las ofertas admitidas, con el factor de evaluacion detallado en el Capitulo IV de las
Bases Integradas. Asimismo, para la asignacion de la bonificacion del 5% por tener la condicion de micro y pequefia
empresa, el comité de seleccion debe verificar la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo, tal
como se indica en el Anexo N°11 de las bases. Sin embargo, ninguno de los postores acredit6 tal condicién.

A continuacion, se detalla las ofertas econdmicas y el orden de prelacidon que ocupan las ofertas:

ITEM N°01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

VALOR ESTIMADO: S/ 95,340.93

BONIFICACION 5%

N PUNTAJE ECONOMICO POR TENER PUNTAJE ORDEN DE
POSTOR ; : (100 PUNTOS) CONDICION DE TOTAL PRELACION
OFERTA ECONOMICA SRt
EMPRESA
SANITAS PERU SA - EPS S/. 53,796.67 100.00 0.00 100.00 1

MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE

S/. 60,521.26 88.89 0.00 88.8 /
SALUD / 889 2,

De correspondencia con el Anexo N°02, que forma parte del presente documento.

En tal sentido, corresponde llevar a cabo la etapa de CALIFICACION:

C. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS DE CALIFICACION:

Seguidamente, se procedio a VERIFICAR los documentos de los requisitos de calificacion, del postor que ocupa el
primer y segundo lugar del orden de prelacion, acorde con el numeral 3.2 del capitulo Il de la seccion especifica de las
bases, y de conformidad con el numeral 75.1 del articulo 75 del Reglamento del TUO de la Ley de Contrataciones del
Estado; del mismo modo, en caso de los dos postores no cumpliesen con los requisitos de calificacion, se efectuara las
acciones, de acuerdo al numeral 75.2 del articulo antes citado; obteniendo el siguiente resultado:

o
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ITEM N°01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

POSTOR QUE OCUPO EL PRIMER LUGAR EN EL ORDEN DE PRELACION

SANITAS PERU S.A. - EPS

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 que se
computarén desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segun
corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro
y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
Salud ylo Seguro de Accidentes Personales ylo
Servicios de salud y/o Programas de salud EPS

Acreditacion:

N°F002-00503005, por el servicio de SCTR SALUD cuyo
cliente es la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CERRO
COLORADO, por un importe de S/ 148,511.96 junto con el
respectivo estado de cuenta del banco BCP.

Por lo tanto, de la revision efectuada, el postor SANITAS
PERU S.A.- EPS acredita la experiencia del postor en la
Especialidad por un total de S/ 599,008.87.

La evaluacion efectuada se realizo en base al principio de
presuncion de la  veracidad, siendo exclusiva
responsabilidad del postor la presentacion de los
documentos que forman parte de su oferta. Asi mismo, es
preciso sefialar que, no es obligacion del comité de
seleccion interpretar el alcance de una oferta, esclarecer

CAPACIDAD LEGAL: HABILITACION PROPUESTA CUMPLE
Requisitos:
Fe,gﬁ):; f;gﬁ%egcs gt:;nﬁggocpe;'gﬁgxgg rgig;a /H\ Af(gil(lan(fC%e;enta el documento respectivo que acredita la S|
del Decreto Supremo en el cual se autoriza a emitir
SCTR
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE Bl GUMRLS
UN (01) EJECUTIVO DE SERVICIO y UN (01)
EJECUTIVO DE SINIESTROS
Dos (2) afios de experiencia como minimo en
empresas de seguro o aseguradora.
La Experiencia del personal clave se acreditara con | El postor presenta a folios 16 al 19, las respectivas
cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia | CONSTANCIAS DE TRABAJO, por lo cual se da por Sl
simple de contratos y su respectiva conformidad o | ACREDITADO la experiencia del personal clave.
(ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD PROPUESTA CUMPLE
Requisitos:
A folios 10-11 presenta copia de la Factura Electrénica
El' postor debe acreditar un monto facturado [ N°F002-01031965, por el servicio de SCTR SALUD cuyo
acumulado equivalente a S/ 220,000.00 (Doscientos | cliente es la  MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
veinte mil con 00/100 Soles), por la contratacion de [ AREQUIPA, por un importe de S/ 239,713.29 junto con el
servicios iguales o similares al objeto de la | respectivo estado de cuenta del banco BCP.
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a
la fecha de la presentacion de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o|A folios 12-13 presenta copia de la Factura Electronica
emision del comprobante de pago, segun |N°F002-00865284, por el servicio de SCTR SALUD cuyo
corresponda. cliente es la MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CERRO
COLORADO, por un importe de S/ 210,783.62 junto con el
En el caso de postores que declaren en el Anexo | respectivo estado de cuenta del banco BCP.
N°01 tener la condicion de micro y pequefia
empresa, se acredita una experiencia de S/
18,000.00 (Dieciocho mil con 00/100 soles), por la| A folios 14-15 presenta copia de la Factura Electrénica S
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La experiencia del postor en la especialidad se
acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depésito, 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.

ambigliedades, precisar contradicciones o imprecisiones,
sino aplicar las bases integradas y evaluar las ofertas en
virtud a ellas, realizando un andlisis integral de la
informacion y documentacion de éstas, que permita generar
conviccion de lo realmente ofertado. (De correspondencia
con la Resolucion N°® 4016-2022-TCE-S4).

En tal sentido, la oferta del postor SANITAS PERU S.A. se considera CALIFICADA

POSTOR QUE OCUPOQ EL SEGUNDO LUGAR EN EL ORDEN DE PRELACION
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

CAPACIDAD LEGAL: HABILITACION PROPUESTA CUMPLE
Requisitos:
Eelg?;)tsr Logg;%egcggtzmgocpegﬁ'fécfgf\fffgrgigsia A foliqs 18-24 presenta los documentos respectivos que S|
. .. | acreditan la HABILITACION
del Decreto Supremo en el cual se autoriza a emitir
SCTR
CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL:
EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE FROPDESTA COMEER
UN (01) EJECUTIVO DE SERVICIO y UN (01)
EJECUTIVO DE SINIESTROS
Dos (2) afios de experiencia como minimo en
empresas de seguro o aseguradora.
La Experiencia del personal clave se acreditara con | El postor presenta a folios 43, 44 Y 45, |as respectivas
cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia | CONSTANCIAS DE TRABAJO, por lo cual se da por S
simple de contratos y su respectiva conformidad o | ACREDITADO la experiencia del personal clave.
(ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente
demuestre la experiencia del personal propuesto
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD PROPUESTA CUMPLE
Requisitos:
A folios 25-42 presenta copia de comprobantes de pago
El postor debe acreditar un monto facturado |junto con el respectivo estado de cuenta, donde detalla el
acumulado equivalente a S/ 220,000.00 (Doscientos | pago de los comprobantes de pago, por un importe total de
veinte mil con 00/100 Soles), por la contratacion de | S/ 3'514,946.98
servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a | Sin  embargo, el Estado de cuenta presentado
la fecha de la presentacion de ofertas que se|corresponde al mismo postor MAPFRE PERU S.A.
computaran desde la fecha de la conformidad o [ ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD. NO

emision del comprobante de segun

corresponda.

pago,

En el caso de postores que declaren en el Anexo
N°01 tener la condicion de micro y pequefa
empresa, se acredita una experiencia de S/
18,000.00 (Dieciocho mil con 00/100 soles), por la
venta de servicios iguales o similares al objeto de la
convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a

En este punto, se recuerda a los postores en general
que, la acreditacion de la experiencia del postor, de
acuerdo a las bases, es a través de:

‘(...) copia simple de (i) contratos u 6rdenes de servicios, y
su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite
documental y fehacientemente, con voucher de deposito,
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la fecha de la presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o
emision del comprobante de pago, segin
corresponda. En el caso de consorcios, todos los
integrantes deben contar con la condicion de micro
y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes:
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo
Salud ylo Seguro de Accidentes Personales ylo
Servicios de salud y/o Programas de salud EPS

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se
acreditard con copia simple de (i) contratos u
ordenes de servicios, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (i) comprobantes de
pago cuya cancelacion se acredite documental y
fehacientemente, con voucher de depodsito, 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 méaximo de veinte (20)
contrataciones.

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 {(...)".

En las mismas bases, pagina 41 (referencia al pie), el
OSCE hace la precision respecto a la presentacion de
comprobantes de pago:

“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
declaracion del postor afirmando que el comprobante de
pago ha sido cancelado.

(...)

“Situacion 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
declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la
cual debiera reconocerse la validez de la experiencia.”

En el presente caso, los comprobantes de pago solo
cuentan con una indicacion de “CANCELADO" y el estado
de cuenta presentado corresponde al mismo postor
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD,
Yy nho por una Entidad del sistema financiero que
acredite el abono, por lo tanto, al haber sido emitido este
documento por el propio postor, no puede ser considerado
como una acreditacion que produzca fehaciencia y que
admitir ello equivaldria a considerar como vélida la sola
declaracion del postor.

Debido a ello, este comité de seleccion considera que la
Experiencia del postor presentada por MAPFRE PERU S.A.
ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD, no se encuentra
correctamente acreditada conforme lo solicitado en las
bases integradas. En tal sentido, NO CUMPLE con la
Experiencia del postor solicitada.

La evaluacion efectuada se realizd en base al principio de
presuncion de la  veracidad, siendo  exclusiva
responsabilidad del postor la presentacion de los
documentos que forman parte de su oferta. Asi mismo, es
preciso sefialar que, no es obligacion del comite de
seleccion interpretar el alcance de una oferta, esclarecer
ambigliedades, precisar contradicciones o imprecisiones,
sino aplicar las bases integradas y evaluar las ofertas en
vitud a ellas, realizando un andlisis integral de la
informacion y documentacion de éstas, que permita generar
conviccion de lo realmente ofertado. (De correspondencia
con la Resolucion N° 4016-2022-TCE-S4).

Por las razones expuestas en los precedentes, la oferta del postor MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE
SALUD queda DESCALIFICADA al NO CUMPLIR con los requisitos de calificacion.

Por lo cual, estando en correspondencia con la Resolucion N° 0381-2019-TCE-S1, del Tribunal de Contrataciones del
Estado, el mismo que consigna en su numeral 18, segundo parrafo, lo siguiente: “(...) Es necesario tener en cuenta que
la evaluacion de las ofertas presentadas por los postores debe realizarse de forma integral o conjunta, lo que implica el
analisis de la totalidad de los documentos que se presentan, los cuales deben tener informacién plenamente consistente
y congruente. En caso contrario, de observarse informacion contradictoria, excluyente o incongruente entre si, que no
permita tener certeza del alcance de la oferta, corresponderé declarar la no admision o descalificacion de la misma,

N



G Ministerio ol L
s’ciﬁ pERO de Vivienda, Construccién ia ¢ : Ogcma dlePA:)?Stea'n:lento
é’ y Saneamiento o A y Control Patrimonia

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
segun sea el caso”.

Es preciso sefialar que las ofertas presentadas por el postor deben ser claras y congruentes, de modo tal que el comité
de seleccion se encuentre en capacidad de comprender lo ofertado sin recurrir a interpretaciones o esclarecer
ambigtiedades. Asimismo, se destaca lo dispuesto en la Resolucion N° 4016-2022-TCE-S4: “[...] corresponde recordar
que no es obligacion del comité de seleccion interpretar el alcance de una oferta, esclarecer ambigiiedades, precisar
contradicciones o imprecisiones, sino aplicar las bases integradas y evaluar las ofertas en virtud a ellas, realizando un
analisis integral de la informacién y documentacion de éstas, que permita generar conviccion de lo realmente ofertado,
lo contrario implicaria una contravencion al principio de competencia, previsto en el literal ) del articulo 2 de la Ley, por
el cual los procesos de contratacion deben incluir disposiciones que permitan condiciones de competencia efectiva y
obtener la propuesta mas ventajosa para satisfacer el interés publico que subyace a la contratacion”.

Acto seguido el comité de seleccion, da como Calificada, las ofertas de los postores, segin el orden de prelacion
obtenido:

ITEM N°01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO -~ SALUD.

Orden.c'ie Posior Estado
prelacion

1 SANITAS PERU S.A. - EPS CALIFICADA

2 MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD DESCALIFICADA

Finalmente, los integrantes del comité de seleccion, por Unanimidad, dan por aprobados los resultados de la admision,
evaluacion de las ofertas y calificacion de acuerdo con el analisis efectuado; por lo que, en sefial de conformidad
suscriben el presente documento

C ~—
;\‘ \/\_/ ~— \
CESAR CHRISTIAN VASQUEZ ANGELES
PreSidente Titular imer Miewtu,lar// Segundo Miembro Titular
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N . | Ministerio
3 PERU |de Vivienda, Construccién
2 y Saneamiento

ANEXO N° 2

FACTORES DE EVALUACION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 009-2025-VIVIENDA-OGA-UE-1 - SEGUNDA
CONVOCATORIA

CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR SALUD Y PENSION PARA
EL PERSONAL DEL PROGRAMA NUESTRAS CIUDADES

ITEM 01: SEGURO COMPLEMENTARIO DE
TRABAJO DE RIESGO - SALUD

$/95,340.93

BONIFICACION 5%
PUNTAJE ECONOMICO POR TENER ORDEN DE
N°® POSTOR OFERT‘; :E;i:gw &k (100 PUNTOS) CONDICIONDE || i 18 E 10TAL PRELACION
MICRO Y PEQUENA
EMPRESA
1 |SANITAS PERU SA - EPS S/. 53,796.67 100.00 0.00 100.00 1
MAPFRE PERU SA ENTIDAD PRESTADORA DE
2 SALUD S/. 60,521.26 88.89 0.00 88.89 2







