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CUADRO COMPARATIVO

NOMEBRE Y/O RAZON SOCIAL

CONSORCIO LA POSITIVA

REPRESENTANTE CAROLINA JAIME CHIMPEN
e TI6 CALLE FRANCISCO MASIAS N° 370 (CRUCE CON AV.
JAVIER PRADO ESTE) - SAN ISIDRO LIMA
RUC 20100210909
CANTIDAD ‘inég' DESCRIPCION COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
AS-SM- 1 - 2023 -
EMAPACOPSA-OEC-1
CONTRATACION DE SERVICIO
: DE
1 SERV. |SEGUROS PATRIMONIALES Y 402,950.76 402,950.76
PERSONALES PARA LA EPS
EMAPACOP S.A. PARA EL
PERIODO 2023 — 2024.
TOTAL = 402,950.76

- /’

C.P.CMAGUINA EERIA PERCY LUIS

Orgeno Encargado de las Contrataciones




. REQUISITOSDECALIFIGACION &
\DJUDICACION SIMPLIFICA] /

A. CAPACIDAD LEGAL

O El postor debera contar con autorizacion de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y, Seguros y AFP, conforme a lo sefialado en la Ley N°
26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros. — ce ser el caso

0 Para el caso de SCTR PENSION Contar con autorizacion de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP, conforme a lo sefialado en
la Ley N° 26702 Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros.

O Sélo para entidades del estado que brinden el servicio de Seguro Complementaric de Trabajo de Riesgo ¢ Pension, sera valido la presentacién del Decreto Supremo
N° 009-97-SA - Reglamento de la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud, en el cual se evidencie el encargo del Estado para la emisién del SCTR
Pension, ;debiendo presentar para efectos de acreditacion copia del referido decreto?

0 Para el caso de SCTR SALUD, El postor debera contar con el registro de Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFA emitido por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) para prestar el servicio de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo

ACREDITACION

0 El postor debera acreditar con copia de autorizacién de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca y, Seguros y AFP, conforme a lo
sefialado en la Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros - de ser
el caso.

0 Para el caso de SCTR PENSION El postor deberd contar con autorizacién de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca ¥, Seguros y
AFP, conforme a lo sefialado en la Ley N° 26702, Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca
y Seguros.

] 3 a0 uIvarE TYZ5,92%. 05 VE SO BV STTUU STIES], por
la contratacién de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de Ia presentacién de ofertas que se
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, seglin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro ¥ pequeiia empresa, se acredita una experiencia de S/ 115,746.16 Soles (Ciento
Quince Mil Setecientos Cuareanta y Seis con 16/100 Soles) por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) arios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computarén desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda, En el
caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con la condicién de micro Yy pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes Seguros Personales (SCTR Pensién y Salud y/o Vida Ley y/o Accidentes Personales ylo Seguro de Asistencia
Complementaria y/o Seguro Desgravamen Personales).

ACREDITACION

La experiencia del postor en la especialidad se acreditard con copia simple de (i) contratos u érdenes de servicios, y su respectiva conformidad o
constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de Pago cuya cancelacién se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de
abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelacién en
el mismo comprobante de pago , correspondientes a un méaximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de Pago para acreditar una sola contratacién, se debe acreditar que corresponden a dicha
cont; ién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerar, para la
evaluacién, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucién periédica o continuada, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los
ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los
respectivos comprobantes de pago cancelados

RESULTADO

ACREDITA

c.p MAGLfA FERIA PERCY LUIS

ganoEncargadode las Contrataciones
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