
ORDEN DE PRELACIÓN DE LAS OFERTAS 1° 2°

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACIÓN

C EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado equivalente a S/ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil con 

Se consideran servicios similares a los siguientes:

 Seguros de ida en general (como son: Seguros de esgravamen, ida emporal, ida total, 

ida Ley y Seguro Complementario de rabajo de Riesgo, en el sector público y/o privado.

Conforme a lo dispuesto en el Artículo 49.6° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del 

Estado se considerará lo siguiente: Para la calificación de ofertas, la experiencia exigida a los 

postores que acrediten tener la condición de micro y pequeña empresa, o los consorcios 

conformados en su totalidad por estas, no podrá superar el 25% del valor estimado.

Acreditación:

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 pago15, 

correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratación, 

se debe acreditar que corresponden a dicha contratación; de lo contrario, se asumirá que los 

comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerará, para la 

evaluación, las veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo Nº 7 referido a la 

Experiencia del Postor en la Especialidad

CUMPLE CUMPLE

VERIFICACIÓN DE DOCUMENTOS PRESENTADOS EN  LA OFERTA

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 030–2024-SENAMHI-2

SERVICIO DE ASEGURAMIENTO VIDA LEY
SEGUNDA CONVOCATORIA

A

ORDE

N

DOCUMENTACIÓN DE REQUISITOS DE CALIFICACION 

PACIFICO COMPAÑIA 

DE SEGUROS Y 

REASEGUROS

MAPFRE PERU 

COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y 

REASEGUROS

CUMPLE CUMPLE

DOCUMENTO

3.2     REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

.............................................................

Janeth Milagros Quintanilla Huisa

Primer Miembro (Titular)

.................................................................

Jackelynne L. Lezama Rojas

Presidente (Titular)

........................................................

Víctor Diaz Silva

Segundo Miembro (Titular)


		2024-10-30T14:25:16-0500
	DIAZ SILVA Victor Eduardo FAU 20131366028 soft
	Soy el autor del documento


		2024-10-30T14:38:44-0500
	LEZAMA ROJAS Jackelynne Lizbeth FAU 20131366028 soft
	Soy el autor del documento


		2024-10-30T15:00:36-0500
	QUINTANILLA HUISA Janeth Milagros FAU 20131366028 hard
	Soy el autor del documento




