
1

Nº Admitida

1 SI

2 SI

3 SI

Nº Puntaje

1 100

2 92.89

3 79.64

Orden de 

Prelación
Califica

1 CALIFICA

2 CALIFICA

CONSORCIO PACIFICO CONFORMADO POR LAS EMPRESAS PACIFICO COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Y PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

CONSORCIO CRECER - SANITAS

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

CONSORCIO CRECER - SANITAS

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

7 OBSERVACIONES

El Comité de Selección ha verificado a través del Buscador de Proveedores del Estado, la Ficha Única del Postor ganador,

encontrándose habilitado para contratar con el Estado.

La ficha forma parte de la presente acta.

8

MARIA ROSA VERGARAY VERGARAY

PRESIDENTE                                                                                                                                                                                                           

NEYZER MARIN MONTOYA

PRIMER MIEMBRO                                               

MARGOT ROCIO ROMANI CASTRO

SEGUNDO MIEMBRO                               

5 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

Obtenidos los resultados de la evaluación, se procedió a verificar si el postor cumple los requisitos de calificación previstos en el numeral 

3.2 de la sección específica de las bases, obteniendo lo siguiente:

Nombre o razón social del postor

CONSORCIO CRECER - SANITAS

6 ACUERDO ADOPTADO

Por tanto, de conformidad con los resultados obtenidos, detallados en los cuadros adjuntos al presente, el Comité de Selección otorga la 

BUENA PRO a CONSORCIO MAPFRE PERU - MAPFRE PERU E.P.S., por un monto total de S/ 136,643.59.

3 EVALUACIÓN DE DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA
Se procedió a verificar que las propuestas presentadas cumplan con adjuntar la documentación obligatoria conforme al numeral 2.2.1.1 

de la sección específica de las bases para su admisión, obteniendo lo siguiente:

Nombre o razón social del postor

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

4 FACTORES DE EVALUACIÓN:

Acto seguido se procedió con la evaluación de la oferta conforme a la sección IV de la sección específica de las bases, obteniendo el 

siguiente resultado:

Nombre o razón social del postor

CONSORCIO PACIFICO CONFORMADO POR LAS EMPRESAS PACIFICO COMPAÑIA DE 

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Y PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

ACTA DE OTORGAMIENTO DE BUENA PRO 

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 05-2024-JUS/PRONACEJ-1

"CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA EL PERSONAL 

DEL PROGRAMA NACIONAL DE CENTROS JUVENILES – PRONACEJ"

NÚMERO DE ACTA 006-AS-SM-5-2024-JUS/PRONACEJ-1

2 SOBRE LA INFORMACIÓN GENERAL

En la ciudad de Lima, a los 18 dìas del mes de setiembre de 2024, hora 17:50 hrs, se reunieron en la Subunidad de Abastecimiento, los

miembros de comite de selección designados mediante RESOLUCIÓN JEFATURAL N° 0076-2024-JUS/PRONACEJ-UA de fecha 21 de

agosto de 2024, encargado de la preparación, conducción y realización del procedimiento de selección Adjudicación Simplificada N.º 05-

2024-JUS/PRONACEJ-1, cuyo objeto de la convocatoria es la “CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO

DE RIESGO SALUD Y PENSION PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE CENTROS JUVENILES – PRONACEJ, a fin

de ADMITIR, EVALUAR Y OTORGAR LA BUENA PRO al presente procedimiento de selección.



                                                                                                           ADMISIBILIDAD  DE OFERTAS

CONSORCIO PACIFICO 

CONFORMADO POR LAS 

EMPRESAS PACIFICO 

COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS S.A. Y 

PACIFICO S.A. ENTIDAD 

PRESTADORA DE SALUD

CONSORCIO CRECER - 

SANITAS

CONSORCIO MAPFRE 

PERU - MAPFRE PERU 

E.P.S.

a) Presenta Presenta Presenta

b) Presenta Presenta Presenta

c) Presenta Presenta Presenta

d) Presenta Presenta Presenta

e) Presenta Presenta Presenta

f) Presenta Presenta Presenta

g) Presenta Presenta Presenta

ADMITIDA ADMITIDA ADMITIDA

Lima, 18 de Setiembre de 2024

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 05-2024-JUS/PRONACEJ-1

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE CENTROS JUVENILES – PRONACEJ

DOCUMENTACIÓN PARA LA ADMISIÓN DE LAS OFERTA

PROVEEDORES

EVALUACIÓN DE DOCUMENTOS DE PRESENTACIÓN OBLIGATORIA

Mediante Acta 005-2024 - AS N.° 05-2024-JUS/PRONACEJ-1 de fecha 17.09.2024, se solicita a los postores: (1) CONSORCIO PACIFICO CONFORMADO POR LAS EMPRESAS

PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. Y PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD y (2) CONSORCIO CRECER - SANITAS. Subsanar firma de

legalización notaria en su propuesta en la etapa de admisión de la oferta solicitado en el inciso f) Promesa de consorcio con firmas legalizadas (...). (Anexo N°5). Por lo cual, se otorgó el

plazo de un día hábil para subsanar la oferta, se precisó que la presentación de la subsanación se realiza a través del SEACE. 

Se procedió a verificar en la plataforma del SEACE que los postores: (1) CONSORCIO PACIFICO CONFORMADO POR LAS EMPRESAS PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y

REASEGUROS S.A. Y PACIFICO S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD y (2) CONSORCIO CRECER - SANITAS, cumplieron con la subsanación dentro del plazo requerido. Por lo

cual, este Comité de Selección declara que las propuestas son "ADMITIDAS".

De acuerdo Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Artículo 60° Subsanación de Ofertas, numeral 60.2 Son subsanables, entre otros, los siguientes errores materiales o 

formales:

(...)

c) La legalización notarial de algun afirma. En este supuesto, el contenido del documento con la firma legalizada que se presente coincide con el contenido del documento sin legalización 

que obra en la oferta.

(...)

RESULTADOS DE ADMISIÓN

Declaración jurada de datos del postor. (Anexo Nº 1).

Documento que acredite la representación de quien suscribe la oferta

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.

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)

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

Declaración jurada de plazo de prestación del servicio. (Anexo Nº 4)

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)

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Año de Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia y de la conmemoración delas 

heroíca batallas de Junín y Ayacucho"



CONSORCIO PACIFICO 

CONFORMADO POR LAS EMPRESAS 

PACIFICO COMPAÑIA DE SEGUROS Y 

REASEGUROS S.A. Y PACIFICO S.A. 

ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD

CONSORCIO CRECER - 

SANITAS

CONSORCIO MAPFRE PERU - 

MAPFRE PERU E.P.S.

S/171,565.93 S/147,096.07 S/136,643.59

79.64 92.89 100.00

ANEXO N°11: Solicitud de Bonificación del 5% por tener la 

Condición de Micro y Pequeña Empresa
5% 0.00 0.00 0.00

79.64 92.89 100.00

3° 2° 1°

Lima, 18 de Setiembre de 2024

PRECIO

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).

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

DETERMINACIÓN DEL PUNTAJE TOTAL

ORDEN DE PRELACIÓN

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 004-2024-JUS/PRONACEJ-1

(PRIMERA CONVOCATORIA)

"CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE CENTROS JUVENILES – PRONACEJ"

FACTORES DE EVALUACIÓN - ITEM 1

FACTORES DE EVALUACION
PUNTAJE 

MAXIMO

POSTOR

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Año de Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia y de la conmemoración delas heroíca 

batallas de Junín y Ayacucho"



A CAPACIDAD LEGAL

HABILITACIÓN

Propuesta Cumple Propuesta Cumple

Acreditación:

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO – SALUD (SCTR-SALUD)

Copia simple de Autorización de funcionamiento emitida por la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD.

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO – PENSIÓN (SCTR-PENSIÓN)

Copia de Copia simple del documento de autorización vigente expedida por la Superintendencia de Bancas 

Seguros y AFP y/o copia simple del documento análogo, 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 de emitir el SCTR Pensión.

Presenta SI Presenta SI

B

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 30,000.00 (Treinta mil soles con 00/100 

soles), por la venta de bienes 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/ 24,000.00 (Veinte y cuatro mil con 00/100 soles), por la venta de bienes 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 bienes similares a los siguientes: pan, panetones y productos afines de diferentes presentaciones.

Acreditación:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditará con copia simple de (i) contratos u órdenes de compra, 

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 pago12, correspondientes a un máximo de veinte (20) contrataciones.

Presenta SI Presenta SI

ORDEN DE PRELACIÓN 1° 2°

Lima, 18 de Setiembre de 2024

ADJUDICACIÓN SIMPLIFICADA Nº 05-2024-JUS/PRONACEJ-1

(PRIMERA CONVOCATORIA)

CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO SALUD Y PENSION

PARA EL PERSONAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE CENTROS JUVENILES – PRONACEJ

REQUISITOS DE CALIFICACIÓN

PROVEEDORES

CONSORCIO MAPFRE 

PERU - MAPFRE PERU 

E.P.S.

CONSORCIO CRECER - 

SANITAS

RESULTADO

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

CALIFICACALIFICA

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Año de Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia y de la 

conmemoración delas heroíca batallas de Junín y Ayacucho"


