
FORMATO Nº 13 

ACTA DE APERTURA Y ADMISIÓN DE OFERTAS: 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE 

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - 
SEGURO 3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y 

SEGUROS PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO 
(SALUD Y PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS           
1 

NÚMERO DE ACTA 007 
          

2 
SOBRE LA INFORMACIÓN GENERAL 

En la ciudad de Lima, a los 18 días del mes de julio de 2024, vía reunión virtual, a las 17:00 horas, se reunieron 
los miembros del Comité de Selección designados mediante Resolución N° D000046-2024-OSCE-OAD de fecha 
31 de mayo de 2024, encargado de la preparación, conducción y realización del procedimiento de selección 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE, cuyo objeto de convocatoria es la contratación del “SERVICIO DE 
SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - SEGURO 
3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y SEGUROS 
PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SALUD Y 
PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES”, a fin de iniciar la apertura y admisión de ofertas.           

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESIÓN 

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logró con la presencia (reunión 
virtual) de los siguientes miembros: 

Presidente Jessica Lily Lozano Vásquez 
Titular  x Unidad de Recursos Humanos 

(Área Usuaria) 
Suplente   

Primer Miembro Jonny Christian Lévano Lovera 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Área 

Usuaria) 
Suplente   

Segundo 
Miembro 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Órgano 

Encargado de las Contrataciones) Suplente  
          

4 
 
 
 
 
 
  

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES 

De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se registraron a través del mismo, como participantes, 
los siguientes proveedores:  

Nº Nombre o razón social del participante RUC 

1 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 20100210909 

2 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 20254165035 

3 
PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 20332970411 

4 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 20418896915 

5 PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 20431115825 

6 LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS 20454073143 

7 
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD 20517182673 

8 PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 20517207331 

9 SANITAS PERU S.A. - EPS 20523470761           

5 
 
 
 
  

DETALLE DE LOS POSTORES 

Dentro de la fecha prevista para la evaluación y calificación de ofertas en el cronograma del procedimiento, el 
Comité de Selección realizo la apertura de ofertas de manera electrónica a través del SEACE (descarga de la 
información de las ofertas). 
Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electrónica a través del SEACE, 
para el ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS. 

Nº Nombre o razón social del postor Fecha de presentación  

1 CONSORCIO PROTECTA - SANITAS 17/07/2024 16:34:40 



2 PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 17/07/2024 23:02:17 

3 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU EPS  17/07/2024 23:03:20  
         

6 Acto seguido, se procede con la revisión de las ofertas, a fin de verificar la presentación de la documentación 
obligatoria y determinar si las mismas responden a las características y/o requisitos y condiciones de los 
Términos de Referencia previstos en las bases. 
 
De la revisión, el Comité de Selección determina que resulta necesario solicitar la subsanación de oferta del 
siguiente postor: 

 
1. CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 

Y REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS) 
Se solicita subsanar el Anexo N° 5 Promesa de Consorcio, falta la legalización de firmas de ambos 
consorciados, de acuerdo a los solicitado en el literal f) del numeral 2.2.1.1. Documentos para la 
admisión de la oferta de las Bases Integradas 
 

Para lo cual, se les otorga un plazo de un (01) día hábil, a fin que subsane lo solicitado, en aplicación de lo 
establecido en el artículo 60° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. 
            

7 ACUERDO ADOPTADO 

Los integrantes del comité de selección, por unanimidad, acuerdan formular la solicitud de subsanación de la 
oferta, para lo cual otorgará el plazo de 01 día hábil, en tal sentido, se posterga las demás acciones propias del 
procedimiento de selección hasta el día 22 de julio de 2024. 
 
Conforme lo establecido en el numeral 60.5, del artículo 60° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del 
Estado, cuando se requiera subsanación, la oferta continua vigente para todo efecto, a condición de la efectiva 
subsanación dentro del plazo otorgado.           
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Jessica Lily Lozano Vásquez  
PRESIDENTE 

 
 
 

 
 
 

Jonny Christian Lévano Lovera  
PRIMER MIEMBRO 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz  
SEGUNDO MIEMBRO 

 



FORMATO Nº 13 

ACTA DE CONTINUACION DE ADMISIÓN, EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN DE OFERTAS: 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE 

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - 
SEGURO 3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y 

SEGUROS PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO 
(SALUD Y PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES 

ITEM N° 1 y 2           
1 

NÚMERO DE ACTA 008 
          

2 
SOBRE LA INFORMACIÓN GENERAL 

En la ciudad de Lima, a los 22 días del mes de julio de 2024, vía reunión virtual, a las 15:00 horas, se reunieron 
los miembros del Comité de Selección designados mediante Resolución N° D000046-2024-OSCE-OAD de fecha 
31 de mayo de 2024, encargado de la preparación, conducción y realización del procedimiento de selección 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE, cuyo objeto de convocatoria es la contratación del “SERVICIO DE 
SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - SEGURO 
3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y SEGUROS 
PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SALUD Y 
PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES”, a fin de continuar con la admisión, evaluación y 
calificación de ofertas.           

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESIÓN 

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logró con la presencia (reunión 
virtual) de los siguientes miembros: 

Presidente Jessica Lily Lozano Vásquez 
Titular  x Unidad de Recursos Humanos 

(Área Usuaria) 
Suplente   

Primer Miembro Jonny Christian Lévano Lovera 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Área 

Usuaria) 
Suplente   

Segundo 
Miembro 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Órgano 

Encargado de las Contrataciones) Suplente  
          

4 
 
 
 
 
 
  

DETALLE DE LOS PARTICIPANTES 

De acuerdo con el cronograma establecido en el SEACE, se registraron a través del mismo, como participantes, 
los siguientes proveedores:  

Nº Nombre o razón social del participante RUC 

1 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 20100210909 

2 OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP 20254165035 

3 
PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 20332970411 

4 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 20418896915 

5 PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD 20431115825 

6 LA POSITIVA VIDA SEGUROS Y REASEGUROS 20454073143 

7 
MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD 20517182673 

8 PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS 20517207331 

9 SANITAS PERU S.A. - EPS 20523470761           

5 
 
 
 
  

DETALLE DE LOS POSTORES 

Dentro de la fecha prevista para la evaluación y calificación de ofertas en el cronograma del procedimiento, el 
Comité de Selección realizo la apertura de ofertas de manera electrónica a través del SEACE (descarga de la 
información de las ofertas). 
Evidenciando que los siguientes postores presentaron sus ofertas de manera electrónica a través del SEACE, 
de acuerdo a cada ITEM: 
  



ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

Nº Nombre o razón social del postor Fecha de presentación  

1 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 17/07/2024 17:27:32 

2 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 

17/07/2024 19:21:08 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

 
Nº Nombre o razón social del postor Fecha de presentación 

 1 CONSORCIO PROTECTA - SANITAS 17/07/2024 16:34:40 

 
2 

PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 

17/07/2024 23:02:17 

 3 CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU EPS  17/07/2024 23:03:20 
  

4 
 
 
 
 
 
 
 
  

SUBSANACION DE OFERTAS 

El comité de selección durante el desarrollo de la admisión, con fecha 18.07.2024 solicitó al siguiente postor, 
subsanar su oferta dentro del plazo de un (01) día hábil, conforme a la siguiente información: 

1. CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS) 

Documento mediante el cual se solicitó la subsanación: Carta N° 001-2024/CP N° 005-2024-OSCE 

Documento mediante el cual el postor comunicó la 
subsanación: 

Anexo N° 5 Promesa de Consorcio 

Fecha de subsanación: 19-07-2024 

Detallar el documento o error que se subsanó: 
Cumple con subsanar la legalización de firmas 
de ambos consorciados en el Anexo N° 5 
Promesa de Consorcio.  

   

13 ACUERDO ADOPTADO 

 

Debido a que aun no se ha culminado con la revisión de las ofertas, el comité de selección acuerda por 
unanimidad postergar las etapas del presente procedimiento de selección hasta el 24 de julio de 2024. 
 
No habiendo otro asunto que tratar, se dio por terminada la sesión virtual, firmándose la presente acta en señal 
de aceptación y conformidad.           
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Jessica Lily Lozano Vásquez  
PRESIDENTE 

 
 
 

 
 
 

Jonny Christian Lévano Lovera  
PRIMER MIEMBRO 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz  
SEGUNDO MIEMBRO 

 



FORMATO Nº 13 

ACTA DE CONTINUACION DE ADMISIÓN, EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN DE OFERTAS: 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE 

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - 
SEGURO 3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y 

SEGUROS PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO 
(SALUD Y PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES 

ITEM N° 1 y 2           
1 

NÚMERO DE ACTA 009 
          

2 
SOBRE LA INFORMACIÓN GENERAL 

En la ciudad de Lima, a los 24 días del mes de julio de 2024, vía reunión virtual, a las 14:30 horas, se reunieron 
los miembros del Comité de Selección designados mediante Resolución N° D000046-2024-OSCE-OAD de fecha 
31 de mayo de 2024, encargado de la preparación, conducción y realización del procedimiento de selección 
CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE, cuyo objeto de convocatoria es la contratación del “SERVICIO DE 
SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - SEGURO 
3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y SEGUROS 
PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SALUD Y 
PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES”, a fin de continuar con la admisión, evaluación y 
calificación de ofertas.           

3 SOBRE EL QUORUM Y LOS MIEMBROS PARTICIPANTES DE LA SESIÓN 

El quorum necesario que exige la normativa de contrataciones del Estado, se logró con la presencia (reunión 
virtual) de los siguientes miembros: 

Presidente Jessica Lily Lozano Vásquez 
Titular  x Unidad de Recursos Humanos 

(Área Usuaria) 
Suplente   

Primer Miembro Jonny Christian Lévano Lovera 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Área 

Usuaria) 
Suplente   

Segundo 
Miembro 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz 
Titular  x Unidad de Abastecimiento (Órgano 

Encargado de las Contrataciones) Suplente  
          

4 

Luego de verificada la subsanación presentada en el Item N° 2, el comité de selección procede con la revisión 
de las ofertas, a fin de verificar la presentación de los documentos requeridos y determinar si las mismas 
responden a las características y/o requisitos y condiciones de los Términos de Referencia previstos en las 
bases integradas. 

          

5 DETALLE DE LAS OFERTAS QUE NO FUERON ADMITIDAS 

Asimismo, de acuerdo con la revisión efectuada, las siguientes ofertas no se admiten, por lo que no se les 
aplicará los factores de evaluación: 

ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

Nº Nombre o razón social del postor Consignar las razones para su no admisión 

 Ninguno.  

 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

Nº Nombre o razón social del postor Consignar las razones para su no admisión 

1 

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 
PERU EPS (integrado por MAPFRE PERU 
S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD y 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS 
Y REASEGUROS) 

De la revisión de la oferta económica, el postor no cumple 
con lo solicitado en los Términos de Referencia, en 
relación a las cantidades (monto total de planilla) de los 
conceptos Seguro de Vida Ley, Seguro SCTR Salud y 
Seguro SCTR pensión.  
 
De acuerdo a los Temimos de Referencia y a las 
respuestas N° 64, 65, 66, 72, 73, 74, 87, 88, 89, 258, 264 
y 270 del Pliego de absolución de consultas y 



observaciones, se señaló que el cálculo para el monto total 
de la planilla, es el monto la planilla mensual señalado en 
información adicional multiplicado por 18, siendo los 
montos correctos como se muestra a continuación: 
 

CONCEPTO MENSUAL 18 MESES 

Seguro de Vida 
Ley,  

S/ 1,591,667.31 S/ 28,650,011.58 

Seguro SCTR 
Salud 

S/ 136,776.92 S/ 2,461,984.56 

Seguro SCTR 
Pensión 

S/ 136,571.92 S/ 2,458,294.56 

 
Sin embargo, el postor consignó en su oferta económica 
los siguientes montos:  
 

CONCEPTO CANTIDAD 

Seguro de Vida 
Ley,  

S/ 33,425,013.51 

Seguro SCTR 
Salud 

S/ 2,614,297.05 

Seguro SCTR 
Pensión 

S/ 2,609,992.05 

 
De acuerdo a lo señalado, la oferta económica del postor 
no cumple con lo señalado en los Términos de Referencia 
y absolución de consultas y observaciones, por lo tanto, 
su oferta es No admitida. 
 

          

6 

DETALLE DE LAS OFERTAS QUE FUERON ADMITIDAS Y QUE PASAN A EVALUACIÓN  

De acuerdo con la revisión efectuada, las siguientes ofertas fueron admitidas por lo que se procederá con su 
evaluación: 
 

ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

Nº Nombre o razón social del postor 

1 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 

2 MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS 

 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

 Nº Nombre o razón social del postor 

 1 
CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS) 

 2 
CONSORCIO PACIFICO (integrado por PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 
y PACÍFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)* 

 

* Respecto al postor, se observa que registró su oferta en el SEACE como postor individual PACIFICO COMPAÑIA DE 
SEGUROS Y REASEGUROS, sin embargo, de la revisión de la oferta escaneada este es un consorcio integrado por 2 
empresas. Al respecto, en la nota Importante del numeral 1.7. de la sección general de las Bases Integradas, señala que 
“En caso la información contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no coincida con lo declarado a 
través del SEACE, prevalece la información declarada en los documentos escaneados.” Por lo tanto, se solicitará la 
corrección de la información del postor en la plataforma del SEACE. 

          

7  

EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS  

7.1 DETALLE DEL PRECIO DE LA OFERTA 

ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

Nº Nombre o razón social del postor Precio de su oferta 

1 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. S/ 249,911.14 



2 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS 

S/ 235,603.72 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

Nº Nombre o razón social del postor Precio de su oferta 

1 
CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por 
PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS) 

S/ 268,738.23 

2 

CONSORCIO PACIFICO (integrado por PACIFICO 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y 
PACÍFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE 
SALUD)* 

S/ 254,707.51 

7.2 
 
 
  

DETALLE DE LA EVALUACIÓN DE LAS OFERTAS EN CONCORDANCIA CON LOS FACTORES DE 
EVALUACIÓN ESTABLECIDOS EN LAS BASES INTEGRADAS DEL PROCEDIMIENTO DE 
SELECCIÓN  

La evaluación de las ofertas se detalla en el Anexo “Cuadro de admisión, evaluación” que forma parte de 
la presente Acta. 

 

8 RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN  

De acuerdo a la evaluación realizada, el orden de prelación es el siguiente: 

ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

Nº DE ORDEN DE 
PRELACIÓN 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL POSTOR 
ITEM N° 01 

PUNTAJE FINAL 

1 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS  

100 

2 LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 94.27 

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

Nº DE ORDEN DE 
PRELACIÓN 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL POSTOR 
ITEM N° 02 

PUNTAJE FINAL 

1 
CONSORCIO PACIFICO (integrado por PACIFICO 
COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. y 
PACÍFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

100 

2 
CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por 
PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS) 

94.78 

Nota.- En caso de empate consignar la aplicación del criterio de desempate adoptado para establecer el orden 
de prelación. 

9 CALIFICACIÓN 

Luego de culminada la evaluación de acuerdo, el comité de selección determinó si el postor que obtuvo el primer 
y el segundo lugar, según el orden de prelación, cumplen con los requisitos de calificación detallados en las 
bases:          

ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES 

9.1 NOMBRE O RA|ZON SOCIAL DEL POSTOR Nº 1 
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 

SEGUROS  
Y REASEGUROS 

 REQUISITOS DE CALIFICACIÓN CUMPLE NO CUMPLE 

 A CAPACIDAD LEGAL  

  HABILITACIÓN X  

 C 
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 
ESPECIALIDAD 

X  

 RESULTADO DE LA CALIFICACIÓN 
CALIFICADA 

Si cumple con los requisitos de 
calificación. 

 



9.2 
 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR Nº 2 

LA POSITIVA SEGUROS Y 
REASEGUROS S.A. 

REQUISITOS DE CALIFICACIÓN CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

A CAPACIDAD LEGAL  

 HABILITACIÓN X  

C 
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 
ESPECIALIDAD 

X  

RESULTADO DE LA CALIFICACIÓN 
CALIFICADA 

Si cumple con los requisitos de 
calificación.            

ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 

9.3 NOMBRE O RA|ZON SOCIAL DEL POSTOR Nº 1 CONSORCIO PACIFICO 

 REQUISITOS DE CALIFICACIÓN CUMPLE NO CUMPLE 

 A CAPACIDAD LEGAL  

  HABILITACIÓN X  

 C 
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 
ESPECIALIDAD 

X  

 RESULTADO DE LA CALIFICACIÓN 
CALIFICADA 

Si cumple con los requisitos de 
calificación. 

 

9.4 
 NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL POSTOR Nº 2 CONSORCIO PROTECTA - SANITAS 

REQUISITOS DE CALIFICACIÓN CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

A CAPACIDAD LEGAL  

 HABILITACIÓN X  

C 
EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA 
ESPECIALIDAD 

X  

RESULTADO DE LA CALIFICACIÓN 
CALIFICADA 

Si cumple con los requisitos de 
calificación. 

 

10 
RESULTADOS DE LA CALIFICACIÓN 

De acuerdo a la calificación realizada, según lo establecido en las bases integradas, los siguientes postores que 
obtuvieron el primer y el segundo lugar en orden de prelación, según detalle: 
 
ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES  
 

- MAPFRE PERU COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS  
- LA POSITIVA SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 

 
ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS 
 

- CONSORCIO PACIFICO (integrado por PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. 
y PACÍFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD) 

- CONSORCIO PROTECTA - SANITAS (integrado por PROTECTA S.A. COMPAÑIA DE SEGUROS Y 
REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - EPS)  

11 
ACUERDO ADOPTADO 

Los integrantes del comité de selección, por UNANIMIDAD, declaran APROBAR los resultados de la admisión, 
evaluación y calificación de ofertas, según lo detallado y el análisis de la presente acta, en mérito a los establecido 
en el artículo 74° y 75° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado           
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Jessica Lily Lozano Vásquez  
PRESIDENTE 

 
 
 

 
 
 

Jonny Christian Lévano Lovera  
PRIMER MIEMBRO 

Susana Gacela Gutiérrez Díaz  
SEGUNDO MIEMBRO 

 



ITEM N° 1: PÓLIZAS PATRIMONIALES

VALOR ESTIMADO

A. CAPACIDAD LEGAL 305,015.93

HABILITACIÓN

Requisitos:

El postor, deberá contar con autorización de 

Funcionamiento 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” o contar con certificado emitido por la 

SBS en el cual se verifique que pueden ejercer la 

comercialización de seguros en el país.

Acreditación:

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 u Orgánica de la 

Superintendencia de Banca y Seguros” o, copia 

del certificado emitido por la SBS en el cual se 

verifique que pueden ejercer la comercialización 

de seguros en el país, el documento no deberá 

tener una antigüedad mayor a treinta días 

ITEM N°1 = PÓLIZAS PATRIMONIALES

De la experiencia del postor en la especialidad para los 

Seguros Patrimoniales:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado 

equivalente a S/ 600,000.00 (seiscientos 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/ 50,000.00 (Cincuenta Mil con 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: 

Para ITEM 1: Seguros Patrimoniales: Seguros de Todo 

Riesgo Incendio y/o Multiriesgo y/o Deshonestidad 3D, y/o 

Anexo 8

(Experiencia del 

Postor)

Anexo 9 

(Reorganización 

Societaria)

RESULTADO DETALLE RESULTADO FINAL 

1
LA POSITIVA SEGUROS Y 

REASEGUROS S.A.
20100210909 Si CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE 249,911.14 ADMTIDA 94.27 0.00 94.27 2 CUMPLE CUMPLE PRESENTA NO APLICA CUMPLE CALIFICADA SEGUNDO LUGAR

2
MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS
20418896915 Si CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO APLICA CUMPLE 235,603.72 ADMITIDA 100.00 0.00 100.00 1 CUMPLE CUMPLE PRESENTA PRESENTA CUMPLE CALIFICADA PRIMER LUGAR

CALIFICACIÓN

EMPRESA

Revisión de 

foliación y 

visación

Declaración 

jurada de 

datos del 

postor. 

(Anexo Nº 1)

Documento 

que acredite la 

representació

n de quien 

suscribe la 

oferta.

Persona 

Natural: DNI

o

Persona 

Jurídica: 

Vigencia de 

poder

RUC

BONIFICACI

ON POR 

MYPE

RESULTADO

Declaración 

jurada de 

plazo de 

prestación del 

servicio. 

(Anexo Nº 4)

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

CUADRO DE CALIFICACIÓN DE OFERTAS

CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - SEGURO 3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y SEGUROS PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE 

TRABAJO DE RIESGO (SALUD Y PENSIÓN) Y SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

RESULTADO

PRECIO

100 puntos

PUNTAJE 

TOTAL                              

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

ORDEN 

DE 

PRELAC

IÓN

MONTO 

OFERTADO 

CON  IGV

Declaración 

jurada de 

acuerdo con 

el literal b) 

del artículo 

52 del

Reglamento. 

(Anexo Nº 2)

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)

Promesa de 

consorcio 

con firmas 

legalizadas

(Anexo Nº 5)

El precio de 

la oferta en 

Soles. 

Adjuntar 

obligatoriam

ente el 

(Anexo Nº 

6).

N°

ADMISIÓN EVALUACIÓN



ITEM N° 2: PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS

VALOR ESTIMADO

A. CAPACIDAD LEGAL 409,586.79

HABILITACIÓN

Requisitos:

Para las pólizas de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo 

– Salud, el postor deberá estar registrado en la Superintendencia 

Nacional de Salud SUSALUD.

Para entidades del estado que brinden el servicio de Seguro 

Complementario de Trabajo de Riesgo Pensión, será válido la 

presentación del Decreto Supremo N° 009-97-SA - Reglamento de 

la Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud, en el cual 

se evidencie el encargo del Estado para la emisión del SCTR 

Pensión, debiendo presentar para efectos de acreditación copia del 

referido decreto.

Acreditación:

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 u Orgánica de la Superintendencia de 

Banca y Seguros” o, copia del certificado emitido por la SBS en el 

cual se verifique que pueden ejercer la comercialización de 

seguros en el país, el documento no deberá tener una antigüedad 

mayor a treinta días calendario a la fecha de presentación de las 

ofertas.

ITEM N°2 = PÓLIZAS DE RIESGOS HUMANOS

De la experiencia del postor en la especialidad para los Seguros 

Personales:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a 

S/ 250,000.00 (doscientos cincuenta 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/ 50,000.00 (Cincuenta Mil con 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: 

Para ITEM 2: Seguros Personales: Seguros de Desgravamen y/o, 

Vida Temporal y/o Vida Dotal y/o Vida Ley y/o Seguro 

Complementario de Trabajo de Riesgo (salud y pensión) y/o también 

Accidentes Personales en el sector público y/o privado.

Anexo 8

(Experiencia del 

Postor)

Anexo 9 

(Reorganización 

Societaria)

RESULTADO DETALLE RESULTADO FINAL 

1

CONSORCIO PROTECTA - SANITAS 

(integrado por PROTECTA S.A. 

COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS y SANITAS PERU S.A. - 

EPS)

20517207331

20523470761
SI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 268,738.23 ADMITIDA 94.78 0.00 94.78 2 CUMPLE CUMPLE PRESENTA NO APLICA CUMPLE CALIFICADA SEGUNDO LUGAR

2

CONSORCIO PACIFICO (integrado por 

PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS S.A. y PACÍFICO S.A. 

ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD)

20332970411

20431115825
SI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 254,707.51 ADMITIDA 100.00 0.00 100.00 1 CUMPLE CUMPLE PRESENTA NO APLICA CUMPLE CALIFICADA PRIMER LUGAR

3

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 

PERU EPS (integrado por MAPFRE PERU 

S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 

y MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS)

20517182673

20418896915
SI CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE 286,816.70 NO ADMITIDA

CALIFICACIÓN

ORDEN 

DE 

PRELAC

IÓN

C. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

El precio de 

la oferta en 

Soles. 

Adjuntar 

obligatoriam

ente el 

(Anexo Nº 

6).

MONTO 

OFERTADO 

CON  IGV

RESULTADO

PRECIO

100 puntos

BONIFICACI

ON POR 

MYPE

PUNTAJE 

TOTAL                              

Declaración 

jurada de 

datos del 

postor. 

(Anexo Nº 1)

ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE

CUADRO DE CALIFICACIÓN DE OFERTAS

CONCURSO PÚBLICO N° 005-2024-OSCE

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES (SEGURO MULTIRIESGO - SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL - SEGURO 3D- DESHONESTIDAD, DESAPARICIÓN Y DESTRUCCIÓN - Y SEGURO DE VEHÍCULOS) Y SEGUROS PERSONALES (SEGURO VIDA LEY, SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SALUD Y PENSIÓN) Y 

SEGUROS DE ACCIDENTES PERSONALES

ADMISIÓN EVALUACIÓN

RESULTADO

N° EMPRESA RUC

Revisión de 

foliación y 

visación

Documento 

que acredite la 

representació

n de quien 

suscribe la 

oferta.

Persona 

Natural: DNI

o

Persona 

Jurídica: 

Vigencia de 

poder

Declaración 

jurada de 

acuerdo con 

el literal b) 

del artículo 

52 del

Reglamento. 

(Anexo Nº 2)

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)

Declaración 

jurada de 

plazo de 

prestación del 

servicio. 

(Anexo Nº 4)

Promesa de 

consorcio 

con firmas 

legalizadas

(Anexo Nº 5)



SOBRE LAS OFERTAS NO ADMITIDAS

3

CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE 

PERU EPS (integrado por MAPFRE PERU 

S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD 

y MAPFRE PERU COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS)

De la revisión de la oferta económica, el postor no cumple con lo solicitado en los Términos de Referencia, en relación a las cantidades (monto total de planilla) de los conceptos Seguro de Vida Ley, Seguro SCTR Salud y Seguro 

SCTR pensión. 

De acuerdo a los Temimos de Referencia y a las respuestas N° 64, 65, 66, 72, 73, 74, 87, 88, 89, 258, 264 y 270 del Pliego de absolución de consultas y observaciones, se señaló que el cálculo para el monto total de la planilla, es el 

monto la planilla mensual señalado en información adicional multiplicado por 18, siendo los montos correctos como se muestra a continuación:

CONCEPTO - MENSUAL - 18 MESES

Seguro de Vida Ley - S/ 1,591,667.31 - S/ 28,650,011.58

Seguro SCTR Salud - S/ 136,776.92 - S/ 2,461,984.56

Seguro SCTR Pensión - S/ 136,571.92 - S/ 2,458,294.56

Sin embargo, el postor consignó en su oferta económica los siguientes montos: 

CONCEPTO - CANTIDAD

Seguro de Vida Ley - S/ 33,425,013.51

Seguro SCTR Salud - S/ 2,614,297.05

Seguro SCTR Pensión - S/ 2,609,992.05

De acuerdo a lo señalado, la oferta económica del postor no cumple con lo señalado en los Términos de Referencia y absolución de consultas y observaciones, por lo tanto, su oferta es No admitida.
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