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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Tt especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
3 Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
e Abc de seleccién y por los proveedores.
Advertencia . . .0 .z
4 Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el comité de seleccién y
e Abc por los proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el comité
5 de seleccién y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de
° Xyz las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en qenercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en junio 2019, diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
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(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
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1.1.

1.2.

1.38.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccién,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de selecciéon convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electrénico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
guedado sin efecto la sancion que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo

establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento.

Importante

No pueden formularse consultas ni observaciones respecto del contenido de una ficha de
homologacion aprobada, aun cuando el requerimiento haya sido homologado parcialmente
respecto a las caracteristicas técnicas y/o requisitos de calificacién y/o condiciones de ejecucion.
Las consultas y observaciones que se formulen sobre el particular, se tienen como no
presentadas.
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1.5. ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a
las disposiciones previstas en los numerales 72.4 'y 72.5 del articulo 72 del Reglamento.

Importante
¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucion de consultas y
observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente

1.6. ELEVACION AL OSCE DEL PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y
OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

Los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas y observaciones asi como a las
bases integradas por supuestas vulneraciones a la normativa de contrataciones, a los principios
que rigen la contrataciéon publica u otra normativa que tenga relacién con el objeto de la
contratacion, pueden ser elevados al OSCE de acuerdo a lo indicado en los numerales del 72.8
al 72.11 del articulo 72 del Reglamento.

La solicitud de elevacion para emision de Pronunciamiento se presenta ante la Entidad, la cual
debe remitir al OSCE el expediente completo, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 124 del
TUO de la Ley 27444, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, al dia hébil siguiente
de recibida dicha solicitud.

Advertencia

La solicitud de elevacion al OSCE de los cuestionamientos al pliego de absolucion de consultas
y observaciones, asi como a las Bases integradas, se realiza de manera electrénica a través del
SEACE, a partir de la oportunidad en que establezca el OSCE mediante comunicado.
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Constituye infraccién pasible de sancion segun lo previsto en el literal n) del numeral 50.1 del
articulo 50 de la Ley, presentar cuestionamientos maliciosos 0 manifiestamente infundados al
pliego de absolucion de consultas y/u observaciones.

1.7. FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS
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Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?'). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o

igitalmente por mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
R Y0131373673 No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.
y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00
Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracién jurada.

e Encaso lainformacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

1 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

e https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales
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1.10.

digitalmente por 1 ll

1.12.

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrdnica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar mas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electrénica de la oferta, el comité de seleccion, verifica la presentacion de lo
exigido en la seccién especifica de las bases, de conformidad con el numeral 73.2 del articulo
73 del Reglamento y determina si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y
condiciones de los Términos de Referencia, detallados en la secciéon especifica de las bases.
De no cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el articulo 74 del
Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia hébil.

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electronica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcion en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomaré en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el comité de seleccion revisa las ofertas econdmicas




Firmadd
SALCE|
FAU 20
Motivo:
Fecha:

Firmadd
TORRE|
Erick FA
Motivo:

Fecha:

Firmado {
RIVERO
Maritza Ff
soft

Motivo: D
Fecha: 1.

-

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR — PRIMERA CONVOCATORIA

digitalmente por

0 ESPINOZA Veronica
31378972 soft

Poy Visto Bueno
3-01-2025 18:27:41 -05:00

digitalmente por

B ALVARADO Edwin

U 20131378972 soft

poy Visto Bueno
3-01-2025 19:00:40 -05:00

igitalmente por
UQUE Yessenia
AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

@

1.13.

1.14.

gue cumplen los requisitos de calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo
de ofertas, previsto en el articulo 68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el comité de seleccion revisa el cumplimiento
de los requisitos de calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso
las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el comité de seleccién otorga la buena pro, mediante su publicacion
en el SEACE, incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los
resultados de la admisién, no admision, evaluacién, calificacién, descalificacion, rechazo y el
otorgamiento de la buena pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los ocho (8) dias habiles siguientes de la notificacién de su otorgamiento, sin que los
postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones
o0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.
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2.1.

2.2.

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccién hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante y es resuelto por el Tribunal de Contrataciones del
Estado.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccion y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el comité de seleccion, esta en la obligacion de permitir el
acceso de los participantes y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién
calificada como secreta, confidencial o reservada por la normativa de la materia, a méas tardar
dentro del dia siguiente de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el comité de seleccion.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacion se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacién contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que se
desea impugnar.
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CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

3.1. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en el
articulo 141 del Reglamento.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segun corresponda, son las de
fiel cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1.

3.2.2.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene
vigente hasta la conformidad de la recepcién de la prestacion a cargo del contratista.

GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales
como mantenimiento, reparacién o actividades afines, se otorga una garantia adicional
por una suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la
prestacion accesoria, la misma que debe ser renovada periddicamente hasta el
cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

3.2.3.

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el
monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual
o menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

En los contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las
Entidades con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia
de fiel cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es
retenido por la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de
forma prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo,
conforme lo establecen los numerales 149.4 y 149.5 del articulo 149 del Reglamento y
numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccién especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.
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3.5.

3.3. REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacion automética en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia
de Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias;
0 estar consideradas en la Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion
y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cual es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastard que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

. EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

0/
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3.6.

3.7.

3.8.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccion
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto méximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacién, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, seguln la forma establecida en la seccidon especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién, salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento, debiendo
repetir contra los responsables de la demora injustificada.

DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.




/ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR — PRIMERA CONVOCATORIA

Firmado|digitalmente por
SALCELO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo:

oy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:27:41 -05:00

Firmado
TORRE

digitalmente por
ALVARADO Edwin

Erick FAD 20131378972 soft

Motivo:

oy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:00:40 -05:00

(

Firmado
RIVERO
Maritza F;
soft

Motivo: D
Fecha: 13

jgitalmente por
UQUE Yessenia
U 20131378972

y Visto Bueno
01-2025 19:16:11 -05:00

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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1.1.

1.2.

1.4.

301-2025 19:00:40 -G5:D.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre . Contraloria General de La Republica
RUC N° 20131378972

Domicilio legal :Jr. Camilo Carrillo N° 114 — JesuUs Maria
Teléfono: : 330-3000 Anexo 4123

Correo electronico:
Cc: jsotoc@contraloria.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto:
Contratar el servicio de seguros personales (Seguro Vida Ley, Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo — SCTR y Seguro de Accidentes Personales por Viaje) para la Contraloria
General de la Republica.
Brindar cobertura al riesgo que puedan sufrir los bienes muebles, vehiculos e inmuebles de
propiedad de la Contraloria General de la Republica y/o terceros que se encuentren bajo la
administracion, a fin de garantizar a la entidad la protecciéon y salvaguardar sus bienes
patrimoniales ante cualquier siniestro que pueda ocurrir, mediante la contratacion de pélizas de
seguros patrimoniales.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante Resolucion de Gerencia N°000714-2024-
CG/GAD el 27 de noviembre del 2024.
FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (segun Constancia de prevision presupuestaria N°0251-20242 y N°0244-
20243)
SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige de la siguiente manera:
item 1: Sistema de precios unitarios.
- Poliza de Seguro Vida Ley
- Pdliza de Accidentes personales por viaje

item 2: Sistema de precios unitarios.
- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Salud

2 Para seguros personales.

@ 3 Para seguros patrimoniales.
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1.10.

item 3: Sistema de precios unitarios.
- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Pensién.

ftem 4: Sistema de suma alzada.
- Pdliza de Multiriesgo
- Pdliza de Deshonestidad 3-D
- Pdliza de Vehiculos

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

No corresponde.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucién del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00
horas de la fecha sefalada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del tltimo dia de su vigencia.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, el cual es
sin costo. Para cuyo efecto deberan solicitar las bases al siguiente correo electronico

, Cc: jsotoc@contraloria.gob.pe, o pueden descargarlo del Sistema
Electronico de Contrataciones del Estado — SEACE.

BASE LEGAL*

- Ley N°31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N°31954 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Ley N°31955 — Ley de Endeudamiento del Sector Publico del afio fiscal 2024.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, aprobado por
el Decreto Supremo N° 082-2019-EF.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225 y sus
modificaciones.

- Texto Unico de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Directivas y Opiniones del OSCE, vigentes.

- Cadigo Civil Peruano Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias,
modificatorias y conexas, de ser el caso.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
que no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado Ley N° 27444 — Ley
del Procedimiento Administrativo General.

- Directivas y Opiniones del OSCE, vigentes.

- Cadigo Civil Peruano.

- Decreto Legislativo N°1553.

- Ley N°26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

- Ley N°29946 “Ley del Contrato de Seguros” y sus normas reglamentarias emitidas por la
Superintendencia de Banca y Seguros y AFP.

- Decreto Supremo N°003-98-SA, Normas Técnicas del Seguro Complementario de Trabajo de
Riesgo.

- Decreto Supremo N°009-97-SA, Reglamento de Ley N°26790.

- Ley N°26790 Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud.

.

* En atencion a la observacion 13 del participante OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP.
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- Decreto Supremo N° 008-2022-SA - Actualizacion del Anexo 5 del Decreto Supremo N° 009-

97-SA

Las referidas normas incluyen sus respectivas disposiciones ampliatorias, modificatorias y conexas, de
ser el caso.

CAPITULO Il ,
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION
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2.1.CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

2.2.CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos5, la siguiente documentacion:

2.2.1.

Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1.
a)

b)

Documentos para la admision de la oferta

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)
Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

En caso de personas juridicas de Derecho Publico, copia de la Ley de creacion y
el documento a través del cual se acredite su representacion®.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la

5

@

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

¢ En atencion a la consulta N°01 del participante OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP
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Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE’ y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catdlogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
(Anexo N° 2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

e) Declaracién jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)8

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) Elprecio de la oferta es en soles. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e El comité de seleccion verifica la presentacién de los documentos requeridos. De no
cumplir con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para el
perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
oA Veronica gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

31378972 soft
oy Visto Bueno
[3-01-2025 18:27:41 -05:00 2 2 2

Documentacién de presentacién facultativa:

a) Parael item N° 2 e item N°3: Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la
condicién de micro y pequefia empresa (Anexo N°10).

Advertencia
digitalmente por
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sido indicados en los acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de

calificaciéon” y “Factores de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

jgitalmente por
UQUE Yessenia
U 20131378972

 Visto Bueno El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar el
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contrato:

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En caso de considerar como factor de evaluacién la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.
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a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato®.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes de
ser el caso.

c) Cadigo de cuentainterbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el niUmero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copiade lavigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda, 6, en caso de personas
juridicas de Derecho Publico, copia de la Ley de creacion y el documento a través del cual se
acredite su representacion?o,

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE! y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no corresponderd exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

f)  Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

g) Autorizacién de notificacién de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliaciéon de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 12 (Anexo N° 11).

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado’?. (Para item 4).

i)  Estructura de costos'*. (Para todos los items)

j)  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete.®> (Para
item 1 e item 4).

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de ser
el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley y el
articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacion o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del ndmero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento y numeral 151.2 del articulo 151
del Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el
REMYPE, consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la
solicitud de retencién de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la
condicion de MYPE, lo cual sera verificado por la Entidad en el link

igitalmente por
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AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

11

@

9 De conformidad con la Ley N°32103 del 25 de julio del 2024, numeral 33.1 del Articulo 33. Fondo de garantia como medio

alternativo para garantizar los contratos: “Autorizar a las entidades para que en el Afio Fiscal 2024, en los documentos de
los procedimientos de seleccion que se convoquen bajo los regimenes de contratacién del Sistema Nacional de
Abastecimiento, establezcan que el postor adjudicado tiene la facultad de optar, como medio alternativo a la obligacion de
presentar las garantias de fiel cumplimiento y de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de corresponder, por la
retencién del monto total de la garantia correspondiente.” (Subrayado agregado)

12 En atencién a la consulta N°02 del participante OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL ONP.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE ingresar al
siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

En tanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicion Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecuciéon contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paquete.
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k)

http://lwww?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcioén consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el

monto del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o
menor a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel
cumplimiento de contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias,
conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

Para el item 1, 2 v 3: Prima desagregada por cada péliza de seguro requerida, en la cual se
precise lo siguiente:

e Tasa Neta y/o Prima Individual.
e Prima Comercial Anual.
e Prima Total Anual.

Asimismo, documento que otorgard Cobertura Provisional por 30 dias al programa de
Seguros ofertado por el postor, la misma que debera entrar en vigencia a partir de las 12:00
horas del dia siguiente de la suscripcién del contrato o vencimiento de pélizas que conforman
el programa de seguros y se mantendra vigente hasta la entrega de las poélizas de seguros
respectiva. Esta cobertura provisional estara sujeta a las condiciones generales, particulares
y especiales de cada Ramo de Seguro requerido y cubrird todo siniestro que se produzcan
sin que el Contratista pueda alegar falta de cobertura por falta de pago de primas o de interés
asegurable a la firma del contrato.

Para el item 4: Prima desagregada para cada Poéliza de Seguro requerida, en la cual se
precise lo siguiente, de acuerdo al numeral 11 de los términos de referencia:

Tasa Neta y/o Prima Individual
Prima Neta Anual

Derecho de Emisién
Impuestos

Prima Total

Cobertura Provisional acreditada mediante carta del postor ganador de la buena pro, por un
periodo de treinta (30) dias, correspondiente al programa de Seguros ofertado y entrara en
vigencia desde el inicio del programa de Seguros (fecha que se indicara en el contrato), hasta
la fecha de entrega formal de las polizas.

Esta cobertura provisional estarda sujeta a las Condiciones Generales, Particulares y
Especiales de cada Ramo de Seguro requerido y cubrira todo siniestro que se produzca, sin
gue el Contratista pueda alegar falta de cobertura por falta de pago de primas o de interés
asegurable a la firma del contrato.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya?.

La Entidad no puede exigir documentacion o informacion adicional a la consignada en el
presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

16

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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2.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la mesa de partes de la Institucién, ubicado en
Jr. Camilo Carrillo N°114, distrito de JesUs Maria, provincia y departamento de Lima o mesa de
partes virtual cuya direccion es

Importante

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcion del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el monto
del valor estimado del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00).

2.5. FORMA DE PAGO
La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista de la siguiente
manera:
item 1:

- Pdliza de Sequro Vida Ley: se realizard en forma mensual en base al monto
asegurable de la planilla del mes anterior hasta maximo 5 dias. Asimismo, los ingresos
de personal nuevo deberan ser reportados a la aseguradora oportunamente los 5
primeros dias.

- Pdliza de Accidentes personales por viaje: se realiza en forma mensual en base a
la cantidad de personas que realizaron viajes durante el mes anterior, segun tarifario
de la compafiia de seguros.

item 2:

- Pdlizade Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Salud se realiza
en forma mensual en base al monto de la planilla del mes anterior, del total de
beneficiarios.

digitalmente por . L
SSnez e ftem 3;
3012025 18:57:41 -05:00 - Péliza de Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Pension: se

realiza en forma mensual en base al monto de la planilla del mes anterior, del total de
beneficiarios.

En los casos de los items 1, 2 y 3 de las pdlizas de Seguros de Riesgos Humanos seran emitidas,
facturadas y pagadas en soles. En caso algunas de las pélizas se emitan en moneda délares, el
tipo de cambio a utilizar sera indicado por la SBS un dia antes de la fecha de presentacion de
propuestas.

o500 [tem 4:
- Pdliza de Sequros Patrimoniales: El pago de la prima total correspondiente a las
polizas de seguros: multirriesgo, deshonestidad, desaparicion — 3D y de Vehiculos,
sera en una (01) sola cuota.

El pago de primas se realizara en soles al tipo de cambio de la SBS (venta) registrado un dia antes
de la fecha de presentacion de la oferta.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Para el item 1, 2 y 3: Conformidad del servicio a cargo de la Subgerencia de Bienestar y
Relaciones Laborales.

- Para el item 4: Conformidad del servicio a cargo de la Subgerencia de Abastecimiento, previo
visto bueno del responsable de la Coordinacion de Control Patrimonial.



https://mesadepartesvirtual.contraloria.gob.pe/mpvirtual/
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- Paratodos items: Comprobante de pago.

Dicha documentacién se debe presentar en presentar en Mesa de Partes de la Entidad, sito en Jr.
Camilo Carrillo N°114 — JesUs Maria, con excepcién del documento de conformidad del servicio toda
vez que es un documento interno de la Entidad.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacion por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA
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3.

2.

Importante

Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el
contrato, el comité de seleccién incorpora los requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria
en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni distintos a los siguientes:

REQUISITOS DE CALIFICACION
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00

CAPACIDAD LEGAL

HABILITACION

Para ltem 1:

Certificado de autorizaciéon de funcionamiento, emitido por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP, conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros”, y/o Certificado emitido por la SBS.

Acreditacién:
Copia simple del Certificado de autorizacién de funcionamiento vigente emitido por la Superintendencia
de Banca Seguros y AFP, y/o Certificado emitido por la SBS.

Para item 2:

Contar con registro de Institucién Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFA emitido
por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) conforme a lo establecido en la Resolucion de
Superintendencia N°0163-2029-SUSALUD/S.

Acreditacion:

Copia simple del documento expedido por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que
acredite la autorizacion de funcionamiento como Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud — IAFA

Para item 3:

Certificado de autorizacion de funcionamiento, emitido por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP, conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros”, y/o Certificado emitido por la SBS, o
Decreto Supremo de Creacion.

Acreditacion:

Copia simple del Certificado de autorizacién de funcionamiento vigente emitido por la Superintendencia
de Banca Seguros y AFP, y/o copia del Certificado emitido por la SBS o copia de Decreto Supremo de
Creacion.

Para item 4:

Requisitos:

Certificado de autorizacién de funcionamiento, emitido por la Superintendencia de Banca y Seguros y
AFP, conforme a lo sefialado en el Ley 26702 "Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros"

Acreditacion:

Copia simple del Certificado de autorizacion de funcionamiento vigente emitido por la Superintendencia
de Banca Seguros y AFP.

Importante

@
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De conformidad con la Opiniéon N° 186-2016/DTN, la habilitacién de un postor, esta relacionada
con cierta atribucion con la cual debe contar el proveedor para poder llevar a cabo la actividad
materia de contratacion, este es el caso de las actividades reguladas por normas en las cuales
se establecen determinados requisitos que las empresas deben cumplir a efectos de estar
habilitadas para la ejecucion de determinado servicio o estar autorizadas para la
comercializacién de ciertos bienes en el mercado.

Importante
En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a

ejecutar las obligaciones vinculadas directamente al objeto de la convocatoria debe acreditar
este requisito.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

digitalmente por
(O ESPINOZA Veronical
31378972 soft

oy Visto Bueno
[3-01-2025 18:27:41 -05|

digitalmente por
ALVARADO Edwin

) 20131378972 soft

oy Visto Bueno
[3-01-2025 19:00:40 -05]

jgitalmente por
UQUE Yessenia
U 20131378972

y Visto Bueno
01-2025 19:16:11 -05:

00

jtem 1: Sequro Vida Ley y Sequro de Accidentes por viaje.
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 6,198,552.93 (Seis millones
ciento noventa y ocho mil quinientos cincuenta y dos con 93/100 soles), por la contratacion 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 computardn desde la fecha de la conformidad o emision del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a las pélizas de Seguros de Vida (Seguros de Desgravamen y/o Vida
Temporal y/o Vida Dotal y/o Vida Ley y/o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) o Seguros
Generales (Seguros de Todo Riesgo, y/o Incendio, y/o Deshonestidad 3D, y/o Robo y/o Asalto, y/o
Asistencia Médica, y/o Accidentes Personales, y/o Péliza de Seguro Formativo Laboral, y/o
Transportes, Cascos, ylo Responsabilidad Civil, y/o Vehiculos.

item 2: Sequro Complementario de Trabajo Riesgo (SCTR) - Salud.
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 594,212.43.00 (Quinientos
Noventa y Cuatro Mil Doscientos Doce con 43/100 Soles), por la contratacion 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco Mil con 00/100 Soles), por la contratacién 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 computaran 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 condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los Seguro SCTR Salud: cualquier seguro que brinde una Entidad
Prestadora de Salud y/o seguros individuales de salud”.

jtem 3: Sequro Complementario de Trabajo Riesgo (SCTR) - Pension.

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 582,123.15 (Quinientos
Ochenta y Dos Mil Ciento Veinte y Tres con 15/100 Soles), por la contratacion 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emisiéon del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco Mil con 00/100 Soles), por la contratacién 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emision del
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comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben
contar con la condicién de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a las polizas de Seguros de Vida (Seguros de Desgravamen y/o Vida
Temporal y/o Vida Dotal y/o Vida Ley y/o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) o Seguros
Accidentes Personales.

{tem 4: Sequros Patrimoniales

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 3,500.000.00 (Tres millones
quinientos mil con 00/100 soles), por la contratacion 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
computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

se consideran servicios similares a los seguros generales (Seguro de Todo Riesgo, y/o Incendio, y/o
Deshonestidad 3D, y/o Robo y/o Asalto, y/o Hurto, y/o Responsabilidad Civil, y/o Vehiculos).

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes
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 depdsito, 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.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los
comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, 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 periddica 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
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte
o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumi6 en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se ceiiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaiiar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado se

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:06-
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Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
“... 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 relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como valida 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”.
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encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacién de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.
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Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse 0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprob¢ el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.

oy Visto Bueno |5p portante

Si como resultado de una consulta u observacién corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho a
la dependencia que aprobd el expediente de contratacién, de conformidad con el numeral 72.3 del
articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algiin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaraciéon
jurada.
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CAPITULO IV
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacién se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacién de las ofertas, se considera

lo siguiente:

ITEM 1: Seguro Vida Ley y Seguro de Accidentes por viaje.
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FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

A. |PRECIO

Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las deméas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

Del00 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?®

ITEM 2: Seguro Complementario de Trabajo Riesgo ( SCTR) - Salud.

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

A. | PRECIO

Evaluacién:

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demés ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin
la siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

Del00 puntos

e 18 Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
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FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?®®

ITEM 3: Seguro Complementario de Trabajo Riesgo (SCTR) - Pension.

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLOGIA PARA SU
ASIGNACION

A. | PRECIO

Evaluacion:

Se evaluard considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demés ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segin
la siguiente férmula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi =Precio i

Om = Precio de la oferta més baja
PMP = Puntaje maximo del precio

Del00 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?°

ITEM 4: Seguros patrimoniales

FACTOR DE EVALUACION

PUNTAJE / METODOLQG[A PARA SU
ASIGNACION

A. |PRECIO

Evaluacion:

Se evaluara considerando el precio ofertado por el
postor.

Acreditacién:

Se acreditara mediante el documento que contiene el
precio de la oferta (Anexo N° 6).

La evaluacion consistird en otorgar el maximo
puntaje a la oferta de precio mas bajo y otorgar
a las demas ofertas puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos precios, segun
la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi
i = Oferta
Pi = Puntaje de la oferta a evaluar
Oi = Precio i

Om = Precio de la oferta mas baja
PMP = Puntaje maximo del precio

Del00 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?!
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Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.
Es la suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.

o/
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Importante

Los factores de evaluacién elaborados por el comité de seleccién son objetivos y guardan vinculacion,
razonabilidad y proporcionalidad con el objeto de la contratacion. Asimismo, estos no pueden calificar con
puntaje el cumplimiento de los Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse cldusulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [...............ccoooeiiiviiiicieeee ], cOn DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y
condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha [.......cocoeennnee. ], el comité de seleccién adjudicé la buena pro del CONCURSO

PUBLICO N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacién debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago de las contraprestaciones pactadas a favor del CONTRATISTA
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios,
siempre que se verifiguen las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo
responsabilidad del funcionario competente.

22

.

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucién del presente contrato es de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario,
gue se inicia a partir de las 12:00 horas de (la fecha que se sefiale en el contrato) y culmina a las
12:00 horas del Gltimo dia de su vigencia.

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacibn automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periddicos de prestacion de servicios en
general, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo
siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTQ], a través de la retenciéon que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

En los contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados sea igual o menor a
doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, conforme a lo dispuesto en el
literal &) del articulo 152 del Reglamento.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto por el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA NOVENA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada de la siguiente
manera, en el plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN
CASO SE REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION] dias de producida la recepcion:

Para el item 1 la conformidad del servicio estara a cargo de la Subgerencia de Bienestar y
Relaciones Laborales.
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Para el item 2 la conformidad del servicio estara a cargo de la Subgerencia de Bienestar y
Relaciones Laborales.

Para el item 3 la conformidad del servicio estard a cargo de la Subgerencia de Bienestar y
Relaciones Laborales

Para el item 4 la conformidad del servicio estara a cargo de la Subgerencia de Abastecimiento.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacion de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA DECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA UNDECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DUODECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

0/
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Otras penalidades??

Procedimiento
mediante el cual se

Forma de calculo de la o
verifica el supuesto

Supuesto de aplicacién de penalidad

penalidad a penalizar
No entregar las pélizas, | 10% de la UIT, por cada | Informe del
condicionados y endosos, dentro | dia de retraso. Coordinador de
del plazo establecido en los Control Patrimonial
terminos de referencig. de la Unidad de

Abastecimiento.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucién de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacion,

@ 2 Aplica para item 4 — Servicio de seguros patrimoniales para la CGR.
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS?
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION
CONTRACTUAL

Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

[ul
coNTRALDA(L

V'B

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [ceoveveveeeierceceerennns ]
termozveica  DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
Doy Vit Buano GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL

3-01-2025 18:27:41 -05:00

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

[ul
conTRALDA(A

VB De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
citaimonte oor lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
AvARADOEawn  FECHA].

) 20131378972 soft
oy Visto Bueno
3-01-2025 19:00:40 -05:00

‘LA ENTIDAD” “‘EL CONTRATISTA”

Importante

jgitalmente por

uuE vessenia | Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la

U 20131378972 o . P .. 25
 Visto Bueno Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?®.

01-2025 19:16:11 -05:00

2 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccién cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

% pPara mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

©/
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA],
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?26 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?”

PN PE

o u

e T Rsimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias

babiles de recibida la comunicacioén.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

[3-01-2025 19:00:40 -05:00

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

01-2025 19:16:11 -05:00

%6 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la

seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos peridédicos de prestacion de servicios, segln lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

27 Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de

servicios. @
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Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comuan del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?8 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE2® Si | No |
Correo electrénico :

Firmadd digitalmente por .
Szt verenea Dgtos del consorciado ...
Feohe: P ot s00e s65r.a1 osooNOmbre,  Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE30 Si | No |
Correo electrénico :

e por winAUtOrizaciéon de notificacion por correo electrénico:
Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: poy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:00:40 —OT

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.
Fimado digtameniepor 2, Solicitud de reduccion de la oferta econdémica.

RIVERO LUQUE Yessenia

maizaFpu 20131378972 - 3, Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

soft
Motivo: Dpy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:16:11 -05:00

28 En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto, todos
los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

“Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

2 Ibidem.

@ 30 lbidem.
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Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacién,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios3!

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacién dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

31

.

Consignar en el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del valor estimado del item no

supere los doscientos mil Soles (S/ 200 000.00), cuando se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de
servicios.

o/
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

po— vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
igitalmente por . . .z
0 ESPINOZA Veronica procedimiento de seleccion.
31378972 soft
Poy Visto Bueno
3-01-2025 18:27:41 -05;00 .. .,
vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a

perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

@
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el ITEM ......... servicio
de seguros personales y patrimoniales para la Contraloria General de la Republica, de conformidad
con los Términos de Referencia que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica
de las bases y los documentos del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda
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( Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
Frmado dotammente po de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
RIVERO JUQUE Yessenia ofertas de la presente seccion de las bases.

Maritza FAU 20131378972
soft
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Fecha: 1301-2025 19:16:11 -05:00

Importante
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@

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccion en el plazo de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00 horas de la fecha
sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del Gltimo dia de su vigencia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Solo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
gue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta al CONCURSO PUBLICO
N°004-2024-CGR.

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comdn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comuin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

[ul
coNTRALDA(L

V'B

3 ¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.
digitalmente por

(O ESPINOZA Veronica
31378972 soft

oyvsosens () las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

3-01-2025 18:27:41 -05:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0 32
_ 1 CONSORCIADO 1] [%]
VB,
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
RLVARADG Edvin
s , ,
3—%1—202519:00:40—05:00 2 OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL [(V ]33
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
jgitalmente por
UQUE Yessenia
U 20131378972
Vit ueno TOTAL OBLIGACIONES 10093

01-2025 19:16:11 -05:00

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

32 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
33 Consignar Gnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

34 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

.
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Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

deben ser legalizadas.

digitalmente por

0 ESPINOZA Veronica
31378972 soft

Poy Visto Bueno
3-01-2025 18:27:41 -05:00

digitalmente por

B ALVARADO Edwin

U 20131378972 soft

poy Visto Bueno
3-01-2025 19:00:40 -05:00

igitalmente por
UQUE Yessenia
AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

@

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio




Firmado
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ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA
(ITEM 1,2y 3)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

la siguiente:
PRIMA
ITEM CONCEPTO AN UNITARIA/| PRECIO TOTAL S/
TASA
Poliza de Se(gi])uro Vida Ley S/726,607,716.00
1

Péliza de Accidentes
personales por viaje (ii)
2 Pdliza de Seguro
Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) — Salud

(iii)
Pdliza de Seguro
3 |Complementario de Trabajo
de Riesgo (SCTR) —
Pension (iv)

3,600 (aprox. al afio)

S/ 155,904,747.60

S/ 155,431,502.70

TOTAL

[ul
coNTRALDA(L

VQ B('J
(i) Pdliza de seguro vida ley: Planilla Anual Asegurable Estimada (literal j) del numeral 13 de la
igialmente por pagina 11 de los términos de referencia de seguros personales).

SALCEQO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo:

oy Visto Bueno (ii) Pdliza de accidentes personales por viaje: Promedio de cantidad de viajes por mes referencial

Fecha: 13-01-2025 18:27:41 -05:00

Firmado
TORRE
Erick FA
Motivo:
Fecha: 1

(

Firmado
RIVERO
Maritza F;
soft

Motivo: D
Fecha: 13

(literal g) del numeral de la pagina 13 de los términos de referencia de seguros personales).
(iii) Péliza de seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR) Salud: Total de planilla estimada
asegurable anual (numeral 5 INFORMACION ADICIONAL -pagina 21 de los términos de
referencia de seguros personales).
(iv)Pdliza de seguro complementario de trabajo de riesgo (SCTR) Pensién: Planilla proyectada
anual (pagina 30 de los términos de referencia de seguros personales).

[ul
conTRALDA(A

VB

digitalmente por
ALVARADO Edwin
) 20131378972 soft

oy visogueno -1 precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas

y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos
postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

e veto. [CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

U 20131378972

y Visto Bueno
01-2025 19:16:11 -05:00

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o com(n, segun corresponda
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Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

digitalmente por

0 ESPINOZA Veronica
31378972 soft

Poy Visto Bueno
3-01-2025 18:27:41 -05:00

digitalmente por

B ALVARADO Edwin

U 20131378972 soft

poy Visto Bueno
3-01-2025 19:00:40 -05:00

igitalmente por
UQUE Yessenia
AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

@
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA
(Item 4)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°008-2023-CGR
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es

la siguiente:
CONCEPTO PRECIO TOTAL
Servicio de seguros patrimoniales para la Contraloria General de la
Republica.
TOTAL

El precio de la oferta en SOLES incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas
y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacién vigente, asi como cualquier otro
concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar; excepto la de aquellos

postores que gocen de alguna exoneracion legal, no incluiran en el precio de su oferta los tributos
respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante
Firmado|digitalmente por

saLcejo EsPiNozAveronica @ El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con

FAU 20131378972 soft

Motivo: oy Visto Bueno la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

Fecha: 13-01-2025 18:27:41 -05:00

o El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACION]".

Firmado/digitalmente por

TORRE$ ALVARADO Edwin

Erick FAD 20131378972 soft
Motivo: [poy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:00:40 -05:00

Firmado djgitalmente por

RIVERO JUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972
soft

Motivo: Dy Visto Bueno
Fecha: 1301-2025 19:16:11 -05:00
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NO APLICA

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa®® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

digitalmente por
0 ESPINOZA Veronica ~ aaaaaaaasassssssssaaaaaaassssssiasssssssaaaaaaaaaaaannnnnann

oy Vito Beno Firma, Nombres y Apellidos del postor o
012025 16:27:41 0500 Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracion jurada serd presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
digitalmente por caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con

B ALVARADO Edwin . i N S A
e mane " contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.
3-01-2025 19:00:40 -05:00

igitalmente por
UQUE Yessenia
AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

35 En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la Inversion en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto

e a la Renta.”

/
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Sefores

COMITE DE SELECCION
CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

—_Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

N

Firmado
SALCED
FAU 201

igifalmente por

31378972 soft

O HSPINOZA Veronica

OBJETO DEL

cLiBr= CONTRATO

N° CONTRATO / O/S /
COMPROBANTE DE
PAGO

FECHA DEL
CONTRATO
ocp®

FECHA DE LA
CONFORMIDAD
DE SER EL
CASO¥

EXPERIENCIA

PROVENIENTE®® DE:

MONEDA

IMPORTE®®

TIPO DE
CAMBIO
VENTA*0

MONTO
FACTURADO
ACUMULADO
41

Motivo:
Fecha: 1

Firmado
TORRE:!
Erick FA|
Motivo:

Fecha: 1

(

Firmado dj
RIVERO
Maritza F,
soft
Motivo: D
Fecha: 13

oy Visto Bueno

B-01-2025]18:27141 -05:00

2

=2\

[
CONTRALORIA

V'B

N/

Higitalmente par

ALVARADO Edwin
20131378973bsoft
oy Visto Bueno

37

gitalmente por
[UQUE Yessenia
U 20131378972

y Visto Bueno

39

40

41

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segln corresponda.
B-01-2025 19:00:40 -05:00

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
01-2025 191611 -030ftes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.
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OBJETO DEL

(o]
N CLi=uE CONTRATO

FECHA DEL
CONTRATO
ocp®

N° CONTRATO / O/S /
COMPROBANTE DE
PAGO

FECHA DE LA

CONFORMIDAD

DE SER EL
CASO¥

EXPERIENCIA

PROVENIENTE® DE:

MONEDA

IMPORTE®®

TIPO DE
CAMBIO
VENTA?%0

MONTO
FACTURADO

ACUMULADO
4

Ol |(N|O |0

.

o

digitalm por

Motivo: poy Visto Bueno

Fecha:

Firmad

TOTAL

3-01-2025 18:27:41 -05:00

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

d digitalmente por

TORREP ALVARADO Edwin

Erick F,

AU 20131378972 soft

Motivo: poy Visto Bueno

Fecha:

Firmado

3-01-2025 19:00:40 -05:00

(

digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972

soft

Motivo: Dpy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:16:11 -05:00

ke

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda
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Firmado [digitalmente por
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ANEXO N° 9

DECLARA’CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

SALCE[JO ESPINOZA Veronica

FAU 20181378972 soft
Motivo: oy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 18:27:41

Firmado [digitalmente por
TORRE$ ALVARADO Edwin
Erick FAP 20131378972 soft
Motivo: oy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:00:40 -

(

Firmado djgitalmente por

RIVERO JUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972
soft
Motivo: D@y Visto Bueno

sseadMportante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.

05:00

Fecha: 13101-2025 19:16:11 -05:00
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

COMITE DE SELECCION

CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante
daamenicpr e Para asignar la bonificacion, el comité de seleccion, segun corresponda, verifica la pagina web del
31378972 soft Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el

Poy Visto Bueno

3-01-2025 18:27:41 -05:00 REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe cumplir
con la condicién de micro y pequefia empresa.

]

digitalmente por

B ALVARADO Edwin

U 20131378972 soft

poy Visto Bueno
3-01-2025 19:00:40 -05:00

igitalmente por
UQUE Yessenia
AU 20131378972

y Visto Bueno
-01-2025 19:16:11 -05:00

O



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA
SOLICITUD DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE
COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO
CONCURSO PUBLICO N°004-2024-CGR
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electronico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v" Notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln
corresponda

Firmado [digitalmente por
SALCEO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: oy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:27:41 -05:00

Importante

La notificacion de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacidn, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.

Firmado [digitalmente por

TORRE$ ALVARADO Edwin

Erick FAP 20131378972 soft
Motivo: oy Visto Bueno

Fecha: 1B-01-2025 19:00:40 -05:00

(

Firmado djgitalmente por
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soft
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Fecha: 13401-2025 19:16:11 -05:00




SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y RELACIONES LABORALES
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Firmado digitg
ORRILLO VE!
FAU 2013137
Motivo: Doy

Fecha: 05-11-

REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Imente por
RA Erica Cecilia
B972 soft

sto Bueno
024 12:35:39 -05:00

AREA USUARIA

Subgerencia de Bienestar y Relaciones Laborales

DENOMINACION
DE LA
CONTRATACION

Servicio de Seguros Personales (Seguro Vida Ley, Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo -SCTR y Seguro de Accidentes Personales por viaje) para la
Contraloria General de la Republica.

FINALIDAD
PUBLICA DE LA
CONTRATACION

Garantizar la oportuna realizacién de los servicios de control en el marco de las
funciones de la Contraloria General de la Republica, brindando cobertura y
proteccion a los servidores/as ante las contingencias y riesgos de muerte natural y
accidental, asi como invalidez total y permanente por accidentes, entre otros.

OBJETIVO
GENERAL DE LA
CONTRATACION

Contratar el Servicio de Seguros Personales (Seguro de Vida Ley, Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - SCTR y Seguro de Accidentes Personales
por viaje) para la Contraloria General de la Republica.
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ACTIVIDADES A
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Las condiciones, sumas aseguradas. alcances y coberturas del presente servicio
estan detalladas en el slip técnico que se anexa al presente y que forman parte
del programa de seguros a contratar, los mismos que han sido divididos en:

ITEM1.
- Pdliza de Seguro Vida Ley.
- Pdliza de Seguro de Accidentes Personales por viajes.

ITEM2.
- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Salud.

ITEM3.
- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Pension.

Informacién que debera presentar el postor ganador para la suscripcion del
contrato:

a.- Prima desagregada por cada péliza de seguro requerida, en la cual se precise
lo siguiente:

. Tasa Neta y/o prima individual.
. Prima Comercial Anual.
. Prima Total Anual.

b.- Documento que otorgara cobertura provisional por 30 dias al programa de
seguros ofertados por el postor, la misma que debera entrar en vigencia a partir
de las 12:00 horas del dia siguiente de la suscripcion del contrato o vencimiento
de pdlizas que conforman el programa de seguros y se mantendra vigente hasta
la entrega de las pélizas de seguros respectivas. Esta cobertura provisional
estard sujeta a las condiciones generales, particulares y especiales de cada ramo
de Seguro requerido y cubrira todo siniestro que se produzca, sin que el
Contratista pueda alegar falta de cobertura por falta de pago de primas o de
interés asegurable a la firma del contrato.

PRESTACIONES
ACCESORIAS
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LUGAR Y PLAZO
DEL SERVICIO

El lugar del servicio se prestara en todo el territorio nacional (de acuerdo con VB

establecido para cada poliza de seguro

Firmado digitg
El plazo de ejecucién del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia am%tﬁii
de las 12:00 horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 ¥iti138.
del dltimo dia de su vigencia.

La emisién de los documentos (pdlizas, condicionados, endosos, certificaciones,
declaraciones mensuales, entre otros) seran emitidos en un plazo no mayor a
quince (15) dias calendario contados a partir del dia siguiente de haber
proporcionado la entidad toda la informacién.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista
en pagos mensuales en el plazo de diez (10) dias calendario luego de emitida la
conformidad, de acuerdo a lo siguiente:

ITEM 1.

- Pdliza de Sequro de Vida Ley: se realiza en forma mensual en base al monto
asegurable de la planilla del mes anterior hasta maximo 5 dias. Asimismo, los
ingresos de personal nuevo deberan ser reportados a la aseguradora
oportunamente los 5 primeros dias.

- Péliza de Accidentes personales por viaje: se realiza en forma mensual en base
a la cantidad de personas que realizaron viajes durante el mes anterior, segun
tarifario de la compafia de seguros.

ITEM 2.

- Péliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Salud: se
realiza en forma mensual en base al monto de la planilla del mes anterior, del
total de beneficiarios.

ITEM 3.

- Pdliza de Seqguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Pensién: se
realiza en forma mensual en base al monto de la planilla del mes anterior, del
total de beneficiarios.

En los casos de los items (1- 2 y 3) de las pélizas de Seguros de Riesgos
Humanos seran emitidas, facturadas y pagadas en soles. En caso alguna de las
pélizas se emita en moneda délares, el tipo de cambio a utilizar serd indicado por
la SBS un dia antes de la fecha de la presentacion de propuestas.

Imente por
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B972 soft
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CONFORMIDAD

La conformidad del servicio estara a cargo de la Subgerencia de Bienestar y
Relaciones Laborales y se emitira en el plazo de siete (7) dias calendario.
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PENALIDADES

#5 -05:00

PENALIDAD POR MORA

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora
por cada dia de atraso. Esta penalidad se aplica de acuerdo con lo establecido en
el articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Este tipo de penalidad puede alcanzar un monto méximo equivalente al diez por
cierto (10%) del monto vigente.

-/
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El sistema de contratacion sera a Precios Unitarios.
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RESPONSABILID | La recepcion conforme de la prestacion por parte de la Entidad no enerva VB

AD POR VICIOS derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a |
OCULTOS dispuesto por los articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 ge su..

de la conformidad otorgada por la ENTIDAD.

13

CLAUSULA EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
ANTICORRUPCIO | tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
N organos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y
personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o
corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

Finalmente, sirvase verificar la Politica y Objetivos de Gestiéon Antisoborno de la
CGR, en la siguiente ruta web:
https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-politica-y-objetivos-
de-gestion-antisoborno-de-I-resolucion-no-092-2021-cg-1939721-1/

14
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CLAUSULA DE El CONTRATISTA se compromete a respetar los principios y valores establecidos
CUMPLIMIENTO por la CGR. Como muestra de su responsabilidad, se compromete a tomar una
actitud de tolerancia cero ante el incumplimiento de obligaciones legales a las que
puede estar sujeta.

Si el CONTRATISTA tiene sospechas de que alguno de sus trabajadores esta
participando, activa o pasivamente, en actuaciones que puedan suponer una
infraccién de las obligaciones de cumplimiento que puedan involucrar a la CGR,
debe ponerlo en nuestro conocimiento de forma inmediata a través del CANAL DE
DENUNCIAS. De este modo, el CONTRATISTA se compromete a que ninguno de
sus trabajadores y/o representantes cometan ningln acto que pueda violar el
compromiso con el servicio prestado a la CGR.
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Certificado de autorizacién de funcionamiento, emitido por la Superintendencia de Banca, Seguros y
AFP, conforme a lo sefialado en la Ley 26702 " Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de
Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros y/o Certificado emitido por la SBS.

Contar con registro de Institucion Administradora de Fondos de Aseguramiento en Salud- IAFA emitido
por la Superintendencia Nacional de Salud ( SUSALUD) conforme a lo establecido en la Resolucién de
Superintendencia N° 0163-2019-SUSALUD/S.
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Decreto Supremo de Creacion.

Acreditacién para item 1

Firmado digitg

Acreditacion para item 2

Copia simple del documento expedido por la Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) que
acredite la autorizacion de funcionamiento como Institucién Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud - IAFA.

Acreditacién para item 3

Copia simple del Certificado de autorizacién de funcionamiento vigente emitido por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP, y/o copia del Certificado emitido por la SBS o copia de Decreto Supremo de
Creacion.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
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Requisitos:

item 1. Seguro Vida Ley y Seguro de Accidentes por viaje.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 6,198,552.93 (Seis Millones
Ciento Noventa y Ocho Mil Quinientos Cincuenta y Dos con 93/100 Soles), por la contratacién 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a las pdlizas de Seguros de Vida (Seguros de Desgravamen y/o Vida
Temporal y/o Vida Dotal y/o Vida Ley y/o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) o Seguros
Generales (Seguros de Todo Riesgo, y/o Incendio, y/o Deshonestidad 3D, y/o Robo y/o Asalto, y/o
Asistencia Médica, y/o Accidentes Personales, y/o Péliza de Seguro Formativo Laboral, y/o Transportes,
Cascos, y/o Responsabilidad Civil, y/o Vehiculos.

item 2. Seguro Complementario de Trabajo Riesgo ( SCTR) - Salud.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 594,212.43.00 (Quinientos
Noventa y Cuatro Mil Doscientos Doce con 43/100 Soles), por la contratacién 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago,
segun corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de S/ 25,000.00 ( Veinticinco Mil con 00/100 Soles), por la contratacion 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 computaran 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 y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los Seguro SCTR Salud: cualquier seguro que brinde una Entidad
Prestadora de Salud y/o seguros individuales de salud”.

#5 >05:00

Item 3. Seguro Complementario de Trabajo Riesgo (SCTR) - Pension.

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 582,123.15 (Quinientos Ochenta
y Dos Mil Ciento Veinte y Tres con 15/100 Soles), por la contratacion de servicios iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
gue se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segun
corresponda.

"En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
L,Seacredita una experiencia de S/ 25,000.00 (Veinticinco Mil con 00/100 Soles), por la contratacion 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 computaran desde la fecha de la conformidad o emisién del
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comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar
con la condicion de micro y pequefia empresa. ° -
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Se consideran servicios similares a las polizas de Seguros de Vida (Seguros de Desgravamen y/o Vi
Temporal y/o Vida Dotal y/o Vida Ley y/o Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo) o Seguro
Accidentes Personales.

Acreditacion para items (1, 2y 3): Motivo: Doy

Fecha: 05-11-

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de
compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de dep6sito, 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.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las veinte
(20) primeras contrataciones.

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de presentacién de ofertas, debiendo adjuntarse copia de
las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago cancelados.

En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera comprometido a ejecutar las
obligaciones vinculadas al objeto de la convocatoria debe acreditar estos requisitos.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores en
Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las obligaciones
equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de consorcio. En caso
que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se presumira que las
obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompafar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por Ila
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.
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“SERVICIO DE SEGUROS PERSONALES PARA LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA”
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Anexo: Slip Técnico

ITEM 1.

- Pdliza de Seguro Vida Ley.
- Pdliza de Seguro Accidentes Personales por viajes.

ITEM 2.
- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Salud.

ITEM 3.

- Pdliza de Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) - Pensién.
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ITEM 1: SEGURO VIDA LEY Y SEGURO ACCIDENTES PERSONALES POR VIAJES.

SEGURO VIDA LEY

05/11/2024

Firmado digitalmente por

ORRILLO VERA Erica Cecilia

FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

I. Vigencia: El plazo de ejecucién del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00 horas de
la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del Gltimo dia de su vigencia.

Il. Asegurados: Trabajadores/as de la Contraloria General de la Republica bajo el régimen laboral del Decreto
Legislativo N° 728.

. Criterio de Asegurabilidad: Desde el primer dia de ingreso.

IV. Renovacion: Mensual.

V. Prima Mensual: Contado (segun declaracion de la planilla del mes anterior).

VI. Condiciones: Con monto tope segin remuneracidon maxima asegurable.

VII.

Cobertura Basicas

Sumas Aseguradas

Muerte Natural

16 remuneraciones

Muerte Accidental

32 remuneraciones

Invalidez Total y Permanente por Accidente

32 remuneraciones

Coberturas adicionales requeridas:

COBERTURAS ADICIONALES

SUMAS ASEGURADAS

Sepelio

10 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Desgravamen

03 remuneraciones, hasta el tope de S/ 10,000.00

Desamparo familiar stbito

07 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Insuficiencia renal crénica

07 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Ceguera

04 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Quemaduras

04 remuneraciones, hasta el tope de S/ 10,000.00

Sordera (por accidente)

03 remuneraciones, hasta el tope de S/ 10,000.00

Trasplante de 6rganos

07 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Firmado digitalment

L irabajador/a asegurado/a

=~Ccoma 04 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

{7’3}E=}raslado al lugar de origen 02 remuneraciones, hasta el tope de S/ 10,000.00
iaci6 I/1 .

jepatrlauon de restos  della 02 remuneraciones, hasta el tope de S/ 10,000.00

RIVERO LUQUE Y
Maritza FAU 20131
soft

Motivo: Doy Visto B}
Fecha: 13-01-2025

SSeiT—— -
s@rugia puente aortocoronario

07 remuneraciones, hasta el tope de S/ 25,000.00

isEscleqosis multiple

04 remuneraciones hasta el tope de S/ 25,000.00

Accidente Cerebro Vascular

05 remuneraciones hasta el tope de S/ 20,000.00

Firmado digitalment
TORRES ALVARA|

[ul
CONTRALDR(A

V'B

Adelanto por enfermedad terminal

50% del capital asegurado bajo la cobertura de

muerte natural, , hasta el tope de S/ 25,000.00

="]1capacidad para el trabajo

03 remuneraciones hasta el tope de S/ 10,000.00

_Renta familiar mensual

Media remuneracion mensual por seis meses

eiijo postumo

03 remuneraciones hasta el tope de S/ 20,000.00

Erick FAU 2013137
Motivo: Doy Visto B}
Fecha: 13-01-2025

‘Eallecimiento  por infarto  al
[19:02:12 -05:00

miocardio

07 remuneraciones hasta el tope de S/ 20,000.00

Fallecimiento por cancer

07 remuneraciones hasta el tope de S/ 20,000.00

INFORMACION DEL PERSONAL INCLUIDO EN EL SEGURO VIDA LEY (REFE

o
CONTRALORIA

VB, onto de planilla mensual estimado de trabajadores/as de la CGR:

Mensual 2024 = S/ 60°550,643.00
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2. Cantidad de trabajadores/as: (Se considera la totalidad de trabajadores/as de la planilla):
8,213 trabajadores/as a julio 2024.

3. Monto de la planilla mensual estimado de trabajadores/as asegurables por Vida Ley con sueldo maygiab fRanigees
tope asegurable al tercer trimestre del afio 2024. otvo: Doy VistoBuero
- Monto tope asegurable (Julio 2024): S/ 11,981.55 ' T

- Monto total asegurable: S/ 2,779,720.00

4. Cantidad de trabajadores/as asegurables por el Seguro de Vida Ley, con sueldo mayor al monto tope asegurable
(julio 2024): 232 trabajadores/as.

5. Remuneraciéon minima y maxima de los trabajadores/as asegurables por el Seguro de Vida Ley (en cifras):
- Remuneraciéon Minima S/ 2,303.61
- Remuneracién Maxima S/ 32,500.00

6. Numero de trabajadores/as CAP mayores de 60 afios de edad: 468 trabajadores/as

7. Monto de la planilla mensual en cifras de trabajadores/as asegurables mayores de 60 afios de edad: S/
4,122,359.00

8. Monto de la planilla mensual por rango de edades de los trabajadores/as asegurables:

RANGO DE EDAD NUMERO DE SUELDO TOTAL
TRABAJADORES/AS

18 — 30 afios 815 5112,486.00

31 - 40 afios 3716 26'355,096.00

41 — 50 afios 2365 17'955,681.00

51 — 59 afios 849 7°005,020.00

60 — 69 afios 468 4122,359.00
70 afios a mas 0 0

Total 8,213 60°550,642.00

9. Numero de trabajadores/as que actualmente padecen las siguientes enfermedades o patologias diversas, y etapa
en gque se encuentran actualmente.

PATOLOGIAS DIAGNOSTICO EN TOTAL
RECIENTE TRATAMIENTO
Cancer 8 26 34
Enfermedades 0 7 7
Cerebrovasculares
TR, | Enfermedades 0 ® °
o vo: Doy Visto Bueno Cardiovasculares (IMA)
Fecha: 13:01-2029 191945 9 fipertension (HTA) 0 242 242
Diabetes Mellitus (DM) 2 152 154
Total de trabajadores 10 435 445

7 Relacién de trabajadores/as que sufre enfermedades graves y/o en tratamiento (Cancer) y el monto de
Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO F@IUNEracion mensual de cada uno de ellos.
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05:00

. REMUNERACION
N° TRABAJADOR EDAD | SEXO M ENSUAL
TRABAJADOR 1 52 F S/. 10,7)%
TRABAJADOR 2 40 F s.15(\7o B
TRABAJADOR 3 48 F Sl. 13,
N TRABAJADOR 4 37 M SEP PNR-00- TORRES ALVARADO Edin

Motivo: Doy Visto Bueno

Motiv@8y I18@7R said Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

Fechavib@vat -2095/i8@B11n®5:00
Fecha: 05-11-2024 15:14:22 -05:00
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TRABAJADOR 5 43 F S/. 6,614.19
TRABAJADOR 6 54 F S/. 18,382.22
TRABAJADOR 7 66 F S/. 21,202.22
TRABAJADOR 8 41 F S/. 15,000.00
TRABAJADOR 9 46 M S/. 18,025.00
TRABAJADOR 10 34 F S/.11,202.22
TRABAJADOR 11 53 F S/. 16,952.22
TRABAJADOR 12 62 F S/. 6,614.19
TRABAJADOR 13 59 F S/. 15,577.22
TRABAJADOR 14 65 M S/. 17,853.88
TRABAJADOR 15 66 M S/. 9,304.72
TRABAJADOR 16 50 M S/.17,157.22
TRABAJADOR 17 60 M S/. 13,407.22
TRABAJADOR 18 44 F S/. 11,407.22
TRABAJADOR 19 56 F S/. 18,382.22
TRABAJADOR 20 66 F S/.17,202.22
TRABAJADOR 21 56 F S/. 18,382.22
TRABAJADOR 22 67 F S/. 18,382.22
TRABAJADOR 23 56 F S/. 18,382.22
TRABAJADOR 24 51 F S/. 11,202.22
TRABAJADOR 25 63 F S/.17,202.22
TRABAJADOR 26 47 F S/.11,202.22
TRABAJADOR 27 43 F S/.17,202.22
TRABAJADOR 28 65 M S/. 28,042.22
TRABAJADOR 29 52 F S/.11,614.19
TRABAJADOR 30 45 M S/. 19,202.22
TRABAJADOR 31 50 F S/. 11,202.22
TRABAJADOR 32 44 M S/. 13,407.22
TRABAJADOR 33 41 F S/. 14,266.11
TRABAJADOR 34 36 F S/.7,202.22

05/11/2024

Firmado digitalmente por
ORRILLO VERA Erica Cecilia

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

11. Relacién de trabajadores/as que sufren de diabetes y/o hipertension y/o que han sufrido infarto al miocardio.

]

VB
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wmey)  HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

GRUPO ETAREO FEMENINO MAS(C:)ULIN TOTAL
31 - 40 afios 4 9 13
41 - 50 afios 15 30 45
51 — 60 afios 22 60 82
61 — 70 afios 20 82 102
TOTAL 61 181 242

b) DIABETES MELLITUS SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO
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41 - 50 afios 24 23 47
51 - 60 afios 11 40 51 v ;
Firmado digitalmente por
- PO 20131578972 soft
61~ 70 aflos 10 38 48 o Do e 050
TOTAL 50 104 154

c) INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

Firmado digitalmente por
WETZELL LAZARO DE ORTECHO
Oswaldo Alberto FAU

GRUPO ETAREO FEMENINO | MASCULINO TOTAL 2013137897201t
Fecha: 05.91.2024 15:16:10 -05:00
31 - 40 afios 0 1 1
41 - 50 afios 0 1 1
51 - 60 afios 0 4 4
61 — 70 afos 0 2 2
TOTAL 0 8 8

d) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES SEGUN GRUPO ETAREO Y SEXO

GRUPO ETAREO FEMENINO | MASCULINO TOTAL
31 - 40 afios 0 1 1
41 - 50 afios 1 1 2
51 - 60 afios 1 1 2
61— 70 afios 0 2 2

TOTAL 2 5 7

12. Numero de trabajadores/as que estuvieron aseguradas y que se han retirado de la entidad en los afios: 2017,
2018 ,2019,2020, 2021, 2022 y 2023.

- 2017 =108
- 2018 =96
- 2019=109
- 2020 =68
e Pt - 2021=84
glloe;[ritza FAU 20131378972 _ 2022 - 153

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -05:00 ~ 2023 =675

13. Numero de remuneraciones mensuales que tienen los trabajadores/as al afio: 12 remuneraciones. (Sin incluir
nago de 2 gratificaciones, 2 CTS y bono de productividad).

ota: Segun lo establecido en el Decreto Legislativo N° 688 y sus modificatorias.

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin

eecravaoiaeerzsot @) El pago de las indemnizaciones especificadas en las coberturas basicas se efectuara sin considerar

Fecha: 13:01:2026 19:02:12 0500 limite de edad. Para las coberturas adicionales se efectuara el pago considerando un limite de edad

de 69 afios.

b) En lo que respecta a coberturas adicionales se cubren las pre existencias y aplicaran las coberturas
sin periodo de carencia. (Solo por continuidad para el personal que ya
aplica para nuevos asegurados). VB-

c) La cobertura adicional serd calculada de acuerdo a la remuneracion b

Firmado digitalmente por
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d) La aseguradora se compromete a enviar informacion de siniestralidad (incluyendo el det V° B
siniestralidad con los campos establecidos) y la ficha técnica de forma semestral.
e) Las coberturas adicionales no deben tener periodo de carencia. (Solo por continuidad paraggda BHEOMEor

RILLO VERA Erica Cecilia

gue ya se encuentra asegurado, no Aplica para nuevos asegurados). e o

f) Las coberturas adicionales deben tener cobertura de pre-existencias. (Solo por continui6f4d "parg’ &>
personal que ya se encuentra asegurado, no Aplica para nuevos asegurados).

g) Se precisa que las coberturas minimas requeridas son las indicadas en los términos de referencia, sin
perjuicio que los postores puedan ofrecer coberturas adicionales.

h) Se precisa que para la contabilizacion indemnizatoria se tomaran las 03 remuneraciones anteriores al
siniestro o de ser el caso la contingencia (subsidios, licencias sin goce de haber, similares).

i) Se precisa que el postor ganador de la buena pro podra anexar su condicionado general, sin embargo,
prevalecen las condiciones especiales y clausulas adicionales estipuladas en los Términos de
Referencia.

j) Para efectos de la declaracion mensual de la planilla del personal asegurable por Vida Ley se esta
considerando lo establecido en el Decreto Legislativo N° 688 y sus modificatorias en cuanto a los
importes asegurables segun planilla y demas disposiciones. Por consiguiente, para fines comparativos
de la tasa por ofertar y célculo del monto total de la oferta econémica se debera considerar el siguiente
monto de planilla mensual: S/ 60’550,643.00, teniendo como monto aproximado de planilla anual
asegurable estimada: S/ 726°607,716.00

k) La cobertura adicional de Gastos de Sepelio serd indemnizatoria, sin ser necesario la presentacién de

documentos para reembolso de gastos.

[) Se amplia el plazo de aviso de siniestros a 60 dias de conocido el hecho por parte del &rea que maneja
seguros en la empresa, a fin de evitar rechazo de extemporaneidad.

m) La declaracion del mes en curso sera realizada con la planilla del mes anterior hasta maximo 5 dias.
Asimismo, los ingresos de personal nuevo deberan ser reportados a la aseguradora oportunamente los
5 primeros dias.

n) El ganador de la buena pro debera brindar charlas trimestrales en relacién al seguro a contratar al
personal responsable de la Contraloria General de la Republica. Asimismo, debera enviar una relacion
de charlas.

o) El ganador de la buena pro debera brindar capacitaciones al personal encargado de administrar el
Seguro Vida Ley en lo que concierne a la declaracion de siniestros. Asimismo, deberd brindar un
manual de procedimiento de manera virtual.

p) El ganador de la buena pro debera asignar un ejecutivo (a) para sostener reuniones mensuales con la
Contraloria General de la Republica con la finalidad de revisar y mejorar de ser el caso, el servicio

brindado.
el
[
T
V'B;
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES POR VIAJE

Firmado digitalmente por
ORRILLO VERA Erica Cecilia

e Contratante: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

¢ Vigencia: El plazo de ejecucion del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00
horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del tltimo dia de su vigencia.

e Prima: Mensual

|. OBJETO DE LA CONTRATACION
Contratar una compafiia de seguros que otorgue, mediante una pdliza de seguro, cobertura de accidentes
personales por viaje a los trabajadores/as indicados por la Contraloria General de la Republica.

I. GRUPO ASEGURADO
Trabajadores/as de la Contraloria General de la Republica que realiza viajes dentro o fuera del pais para cumplir
funciones propias de la institucién

cnuumll’.n\

IIl. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. COBERTURAS BASICAS: WETZELL LAZARO DE ORTEGHO
Oswaldo Alberto FAU
20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
COB ERTU RA SUMA Fecha: 05-11-2024 15:20:09 -05:00
ASEGURADA
US$
Muerte Accidental 100,000.00
Invalidez Permanente o Parcial y/o Total por accidente 120,000.00
hasta
Desamparo Familiar Subito 50,000.00
Gastos de Curacion (crédito y/o reembolso) 10,000.00
Gastos de Transporte por Evacuacion 5,000.00

2. BENEFICIARIOS POR FALLECIMIENTO:
Segun Declaracion Jurada de Beneficiarios del asegurado, que obra en poder de la Contraloria General de la
Republica. En caso de no contar con la Declaraciéon Jurada de Beneficiarios del asegurado, le correspondera
a los herederos legales que establece la Ley del Contrato de Seguros (Ley N° 29946).

CLAUSULAS ADICIONALES:
a) Condiciones Generales de Accidentes Personales.

Fimado digiaimente por ) Cobertura durante las veinticuatro (24) horas del dia, durante el tiempo que dure la comision de servicio.

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972
soft

c) Cobertura nacional e internacional, incluyendo siniestro por acciones de terrorismo. Se precisa que las

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 191945 0500 CODerturas de reembolso son bajo costos locales.

d) Accidentes en todo tipo de vehiculos de transporte.

e) Ampliacién de limite de edad hasta los (setenta) 70 afos.
f) Pasajero o conductor, medio habitual de transporte.

g) Pasajero o conductor, medio no habitual de transporte.
h) Huelga, Motin, Conmocion Civil, Terrorismo y Sicariato.

m\vnmll}\

Fimado digtameniepor 1) Practica no profesional de deportes, incluyendo deportes recreativos y de alto riesgo.

TORRES ALVARADO Edwin

Erck PAU 20131378972 s0ft ) Pgsgjero de aviones o helicopteros de las Fuerzas Armadas y particulares.

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 »‘]?)00

Desamparo Subito Familiar.
[) Sial momento del vencimiento de la péliza algiin asegurado se encontrara bajo atenciones ambulatorias u
hospltalarlas incluyendo rehabllltaC|on a consecuencia de un smlestro ocurrido durante la V|genC|a de la
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m) La relacion mensual de los asegurados se declarara al mes siguiente (declaracion mes vencido) d V° B
realizado, indicando el nombre, fecha de salida y retorno de la comisién de servicios, lugar, namt

dias, numero de DNI y fecha de nacimiento. Firmado digitalmente por
. ., ORRILLO VERA Erica Cecilia
n) Se precisa que los gastos de transporte por evacuacion no se deducen de la cobertura de;gRSITS te
CU rac'én Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

0) Riesgos de la naturaleza

p) Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 60 dias, a fin de evitar su rechazo por extemporaneidad.

g) Se cubren las lesiones que puedan sufrir a consecuencia de raptos, secuestros.

r) La cobertura sera automatica con solo la declaracion del accidente.

s) El ganador de la buena pro deberéa brindar tres (03) capacitaciones a personal encargado de administrar
el Seguro de Accidentes por viaje dentro de la vigencia de la pdliza. En lo que concierne a los siniestros,
debera brindar un manual para el procedimiento de atencion de emergencia por accidente.

t) El ganador de la buena pro debera brindar charlas trimestrales a los/las trabajadores/as de la Contraloria
General de la Republica, haciendo referencia a los beneficios y coberturas que ofrece el Seguro de
Accidentes Personales por viaje.

u) El ganador de la buena pro debera asignar un ejecutivo (a) para sostener reuniones trimestrales con el
personal encargado de administrar el Seguro de Accidentes Personales por viaje de la Contraloria General
de la Republica con la finalidad de revisar los casos de accidentes declarados y mejorar, de ser el caso,
el servicio brindado.

V) Se precisa que el postor ganador de la buena pro podréa anexar su condicionado general, sin embargo,
prevalecen las condiciones especiales y clausulas adicionales estipuladas en los Términos de Referencia.

4. INFORMACION ADICIONAL SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES POR VIAJE

a) Numero de trabajadores/as, por rango de edad, que tengan algin impedimento fisico o discapacidad:

RANGO DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
18 — 30 afios 01 01 02
31 - 40 afios 05 07 12
41 — 50 afios 04 08 12
51 — 59 afios 01 00 01
60 — 69 afios 00 01 01

70 afios a mas 00 00 00
TOTALES 11 17 28

b) Numero de trabajadores/as de la CGR que usa motocicleta: No se reporta.
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Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19194508 E| promedio de viajes por mes en el afio 2024: El promedio de viajes por mes es de 300 viajes
(Referencial).

c) Numero de trabajadores/as que tienen 60 afios 0 mas: 524 trabajadores.

Numero de trabajadores/as mayores a 70 afios: No se reporta trabajadores a la fecha.

f) Cantidad de trabajadores/as que viajan juntas: Variable. En promedio tres (3) a cuatro (4) personas.
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Fimado digtamencepor - h)  NUmero promedio de dias de viaje en el afio 2024: Tres (3) dias.

TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12-0p0  Sjinjestralidad de seguro de accidentes personales por viajes en los ultimos 15 afios: No se registran
siniestros en los ultimos 15 afios.

g) Numero de viajes en el afio 2024: 3,600 viajes.

Nota: Se considera lo establecido en la Ley del Contrato de Seguros N° 29946 y normativa vigente.
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ITEM 2: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) — SALUD

Firmado digitalmente por
ORRILLO VERA Erica Cecilia

Contratante: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA Motive: Doy Vists Boeno

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

Remuneracién Asegurable: Remuneracién Mensual

Vigencia: El plazo de ejecucién del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00
horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del tltimo dia de su vigencia.
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Brindar cobertura mediante la podliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Salud, de
acuerdo al total de trabajadores indicado por el contratante.

II. GRUPO ASEGURADO

a.

. ES
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Trabajadores/as de la Contraloria General de la Republica que ejercen labores administrativas como Jefe de
Organo de Control Institucional y del Personal del Organo de Control Institucional (doscientos noventa y siete
(297) trabajadores/as), cuyas actividades han sido calificadas como actividad de riesgo segun el anexo 5 del
Decreto Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley N° 26790 y ampliadas en las normas técnicas segun
el Decreto Supremo N° 003-98-SA.

Trabajadores/as de la Contraloria General de la Republica que ejercen labores de mantenimiento, instalacién
y almacén de equipos, asignados a las diferentes unidades organicas de la Entidad, “Subgerencia de
Abastecimiento, Subgerencia Gobierno Digital y Subgerencia De Operaciones y Plataforma Tecnoldgica”,
(veinte (20) trabajadores/as), cuyas actividades han sido calificadas de riesgo segun el anexo 5 del Decreto
Supremo N° 009-97-SA, Reglamento de la Ley N° 26790 y ampliadas en las normas técnicas segun el Decreto
Supremo N° 003-98-SA.

PECIFICACIONES TECNICAS

COBERTURAS SCTR SALUD
Cobertura de Salud por Trabajo de Riesgo y Enfermedades Profesionales a ser brindada por Entidad
Prestadora de Salud (EPS), la cual otorgaré al/la trabajador/a, como minimo, las siguientes prestaciones:

a. Asistencia y asesoramiento preventivo promocional en salud ocupacional a la Contraloria General de la
Republica y a los asegurados.

b. Atencién médica, farmacolégica, hospitalaria y quirargica, cualquiera fuere su nivel de complejidad hasta
la recuperacién total del asegurado, la declaracion de invalidez total o parcial permanente o su
fallecimiento.

o€ Rehabilitacion y readaptacién laboral al asegurado invalido bajo este seguro.

d. Aparatos, protesis y ortopédicos que necesite el asegurado bajo este seguro.

Nota:

e Se considera que el transporte inicial del asegurado accidentado a la clinica u hospital mas cercano,
sera de acuerdo a Ley (Decreto Supremo N° 003-98-SA Normas Técnicas del SCTR).

e Los limites de cobertura, por el traslado del asegurado de su domicilio a su lugar de trabajo y de su lugar

de trabajo a su domicilio no estara cubierto por el SCTR.

La cobertura de COVID-19 como Enfermedad Profesional aplica Gnicamente para profesionales de la

salud de Clinicas, Centros Médicos o Laboratorios (Ley N° 31025).

CONDICIONES ESPECIALES

CoNTRALORA o o\.
a) Los avisos de siniestros podran ser hasta dentro de los 30 dias calends V° B eriores a la V B ia
del hecho, y con plazo adicional de hasta 15 dias calendarios para sinie Jcurridos en provw=—eras.
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Se precisa que la cobertura también aplicaria para los siniestros ocurridos desde los traslados
asegurados, en vehiculos propios o de terceros, cuando estos han sido destacados en comi

servicios a nivel nacional. Fimado digiamente por
El ganador de la buena pro debera brindar charlas trimestrales en relacion al seguro a Gpffeeaee.al,
personal responsable de la Contraloria General de la Republica. Asimismo, debera enviar U4 FET&EEH™* **
de charlas.

El ganador de la buena pro debera brindar capacitaciones al personal encargado de administrar el
Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud en lo que concierne la declaracién de siniestros.
Asimismo, debera brindar un manual de procedimiento de manera virtual.

El ganador de la buena pro debera asignar un ejecutivo (a) para sostener reuniones mensuales con la
Contraloria General de la Republica con la finalidad de revisar y mejorar de ser el caso el servicio
brindado.

Se precisa que el postor ganador de la buena pro podra anexar su condicionado general, sin embargo,
prevalecen las condiciones especiales y clausulas adicionales estipuladas en los Términos de
Referencia.

El ganador de la buena pro debera emitir la constancia de aseguramiento de la pdliza del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud, en un plazo no mayor a 6 horas de recibido el archivo
con la trama de la planilla del personal que realizara la comision de servicio. Cabe resaltar que, si la
solicitud de la Entidad es pasada las 5:30 pm, dicho requerimiento serd atendido el dia siguiente.
Asimismo, tomando en consideracion la fluctuacién de requerimientos diarios por parte de la Entidad,

el ganador de la Buena Pro debera darle la autonomia al Corredor de Seguros previa coordinacion
entre las partes.

3. BENEFICIARIOS
De acuerdo a la normativa vigente.

4. ACTOS NO CUBIERTOS

Los que se encuentran sefialados en el numeral 16.3 del articulo 16° del D.S. N° 003-98-SA:
Lesiones voluntariamente auto infligidas o derivadas de tentativa de autoeliminacién.
Accidente de trabajo o enfermedad profesional de los trabajadores/as asegurables que no hubieran sido
declarados por la Contraloria General de la Republica, cuyas lesiones se mantendran amparadas por
ESSALUD, de acuerdo con el articulo 88° del Decreto Supremo N° 009-97-SA.
Procedimientos de naturaleza cosmética, estética o suntuaria, cirugias electivas (no recuperativas ni
rehabilitadoras), cirugia plastica, odontologia de estética, tratamiento de periodoncia y ortodoncia; curas
de reposo y del suefio, lentes de contacto. Sin embargo, seran obligatoriamente cubiertos los tratamientos
de cirugia plastica reconstructiva o reparativa exigibles como consecuencia de un accidente de trabajo o
una enfermedad profesional.
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INFORMACION ADICIONAL

La declaracion mensual de asegurados asciende a doscientos noventa y siete (297) trabajadores/as de la
Contraloria General de la Republica, “Personal OCI y Personal CGR”, los cuales realizan actividades
consideradas de riesgo, de conformidad al anexo 5 “Actividades comprendidas en el SCTR” publicado
mediante DS-N°008-2022-SA.; se detalla a continuacion:

La planilla mensual de Personal de OCI, corresponde a doscientos setenta y dos (272) trabajadores/as,
cuyo monto asciende a la cobertura de SALUD (1,881,939.69).

La planilla mensual del Personal de CGR (Subgerencia de Abastecimiento y Subgerencia Gobierno
Digital), corresponde a veinte y cinco (25) trabajadores/as, cuyo monto asciende a la cobertura de SALUD
(118,185.8).

DECLARACION MENSUAL CGR ‘ TRABAJADORES/AS PLANILLA SALUD

PERSONAL OCI

272

1,881,939.69

PERSONAL CGR

118,185.80

TOTAL

2,000,125.49

Fuente: liquidacion SCTR julio 2024.
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N° ENTIDAD ROL DEL ASEGURADO
1 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
2 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
3 [ 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
4 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
5 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
6 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OClI
7 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
8 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
9 [ 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
10 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
11 [ 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
12 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OClI
13 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
14 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
15 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
16 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
17 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
18 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OClI
19 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
20 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
21 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
22 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
23 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OClI
24 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
25 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
26 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
27 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
28 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
29 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OClI
30 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
31 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
32 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
33 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
34 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
35 [ 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OClI
36 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
37 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
38 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
39 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OClI
40 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
41 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
42 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
43 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
44 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-
45 | IDEYO NOGUGHI PERSONAL OClI
46 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
47 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
48 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OClI
49 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OClI
50 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
51 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
52 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI
53 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
54 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
55 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
56 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OClI
57 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
58 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
59 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES - O QNAL OCl
60 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES [fonsion\ {VB AL OCI
61 [ 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO| \/"B’) \! AL OCI
62 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA _PERSONAL OCl
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63 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
64 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
65 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI .
66 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI ORRILLO VERA Erica Ceciia
67 |6032 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA PERSONAL OCI Motlo: Doy Visto Bueno
68 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
69 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI _—
70 | 6355 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR PERSONAL OCI VB’
71 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
72 [ 0697 DIRECCI(?N REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI o g o
73 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OC| __ WefzELL LAzARO
74 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI __ Zoisrseacon
75 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
76 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
77 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
78 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
79 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
80 |0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
81 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OClI
82 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
83 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
84 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OClI
85 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
86 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
87 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
88 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
89 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
90 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
91 | 6354 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO PERSONAL OCI
92 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
93 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
94 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
95 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
96 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
97 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
98 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
99 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
100 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
101 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
102 [ 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
103 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
104 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
TN 105 | 0832 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO PERSONAL OCI
\_/B 106 | 0832 DIRECCI(?N REGIONAL DE SALUD PASCO PERSONAL OCI
107 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OClI
Fmaco dgtamente por 108 [ 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
RIVERO LUQUE Yessenia | 109 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
vo: Doy Visto Bueno 110 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
Fecha: 1301-2025 19194599 11 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
112 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
113 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
TN 114 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OClI
°y° 3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-
VB 115 | 132 vo NOGUCHI PERSONAL OCI
o ot ot 116 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
ToRRES ALvARADO Edun | 117 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
Notivo: Doy VistoBueno | 118 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
119 | 6351 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE PERSONAL OCI
120 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
121 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
122 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO P”=SQNAL OClI ot
S, 123 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA == AL OCI
124 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA \V BEAL ocCl ‘
125 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA "PERSONAL OCI  Fimado dgiamente por
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Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00
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GARATE RIVERA Cesar

Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00
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1te por
ILLO VERA Erica Cecilia

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

11-2024 15:22:51 -05:00

[ul
conTRALDA(A

VB

Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -05)
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CONTRALDR(A

VB

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05

126 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
127 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
128 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
129 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI ORRILLO VERA Erica
130 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI [ S el
131 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
132 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
133 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
134 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
135 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI  Firmado dgitaimente por
136 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI 0w|5” @EE%:F?\UDEORTEC”O
137 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI  Motivo: Dy Visto Bueno
138 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI '
139 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
140 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
141 | 6353 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE PERSONAL OCI
142 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
143 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
144 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
145 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
146 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
147 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
148 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
149 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
150 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
151 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
152 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
153 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
154 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
155 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
156 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
157 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
158 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
159 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
160 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
161 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
162 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
163 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI
164 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
165 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
166 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
167 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
168 | 0832 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO PERSONAL OCI
169 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
170 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
171 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
172 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
173 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
"174 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
175 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
176 E'TgsE Lnlosgggag l_lTIIACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO PERSONAL OCI
177 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
178 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
179 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
180 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-
0181 | DEvO NOGUCHI PERSONAL OCI
182 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
183 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
184 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCl
185 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA [ 25 WAL OCl
186 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA \V B AL OCI
187 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA Per~gONAL OCI Jtamente por
188 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO A PERESNAL OC|  TORRESALVARADO Eduin

Firmado digitalmente por
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FAU 20131378972 soft
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soft
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Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00



SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y RELACIONES LABORALES

05/11/2024

1te por
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conTRALDA(A

VB

Firmado digitalmente por
RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
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VB

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05)

189 | 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OCI
190 | 9040 REGION - TACNA HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
191 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO ORILLO e, Prica Cecilia
192 | \IENDOZA OLAVARRIA" JAMO I - 2 PERSONAL OCI o5 5oy visto aueno
193 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
194 | 3787 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA - LIMA PERSONAL OCI
195 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
196 | 4058 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE PERSONAL OCI
197 | 4229 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES PERSONAL OCI
198 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCjiimade dgtdmente o recHo
199 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCHhraasstsat
200 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCFethe oba1bons 155512 0500
201 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
202 | \JENDOZA OLAVARRIA" JAMO I - 2 PERSONAL OCI
203 | 3763 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA PERSONAL OCI
204 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
205 | 3881 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PERSONAL OCI
206 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
207 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
208 | 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OCI
209 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
210 &oEllg SJ(I)\IZIiA(I)DLIE.\J/iCF:{LFJJSF‘{]AA '\a}loozuljc;smmL REGIONAL JOSE ALFREDO PERSONAL OCI
211 | 4440 A.1.S. HOSPITAL APOYO IQUITOS PERSONAL OCI
212 | 4234 HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO PERSONAL OCI
213 [ 5531 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO PERSONAL OCI
214 | 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OCI
215 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
216 | MENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
217 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
218 | 3763 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA PERSONAL OCI
219 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
220 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
221 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
222 [ 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
223 | 4440 A.1.S. HOSPITAL APOYO IQUITOS PERSONAL OCI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
224 | MENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
225 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
226 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
227 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
228 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
229 | 5584 HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS PERSONAL OCI
230 | 4517 HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA PERSONAL OCI
231 [ 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
232 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCI
233 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
234 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
235 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI
236 | 4229 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES PERSONAL OCI
237 [ 3914 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
238 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
239 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
240 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
0941 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
242 | 3831 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ATE PERSONAL OCI
243 [ 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
244 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI -
245 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA /oo \NAL OCI et
246 | 3788 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA |\ B haLoci V' B
247 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO NAL OClI

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
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Firmado digitalmente por
GARATE RIVERA Cesar
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
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6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
248 | \IENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
249 | 6356 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR PERSONAL OCI )
250 | 5584 HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS PERSONAL OCI___ ORfILLOVERA Erca Cecia
251 | 3788 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA PERSONAL OC|  Motjo: Doy Vistoueno
252 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
253 | 5688 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO PERSONAL OCI
254 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
255 | 6063 HOSPITAL Il-2 TARAPOTO - MINSA PERSONAL OCI
256 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
257 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCI
258 | 9040 REGION - TACNA HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
259 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
260 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
261 | 4234 HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO PERSONAL OCI
262 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
263 | 5367 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY PERSONAL OCI
264 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
265 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
266 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI
267 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
268 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
269 | 6063 HOSPITAL Il-2 TARAPOTO - MINSA PERSONAL OCI
270 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCI
271 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
272 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
273 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
274 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
275 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
276 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
277 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
278 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
279 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
280 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
281 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
282 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
283 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
284 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
285 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
286 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
287 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
288 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
TN 289 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
V'B’ 290 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
291 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
o ey | 292 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
RIVERO LUQUE Yessenia | 293 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
O oveosweno | 294 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
Fecha: 13:01-2025 1919450999 95 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
296 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR
297 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR

[ul
CONTRALDR(A

VB

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fuente: liquidacién SCTR julio 2024.

Fecha 13012025 190242 %5 %omprendidas en el SCTR” publicado mediante DS-N°008-2022-SA).; se detalla a continuacion:

i .
VBALZHDO EZRRMPE GRDEECHO

TSN PI01BILETROFA oft

2008187 B@Y24sid Bueno

Nfetil: DGyOi0A5uEdi36:13 -05:00
Fecha: 05-11-2024 15:23:42 -05:00

DECLARACION MENSUAL CGR

TRABAJADORES/AS

PERSONAL CGR (ADICIONAL) 1,157

Fuente: liquidacién SCTR julio 2024.
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PLANILLA SALUD

Firmado digitalmente por
GARATE RIVERA Cesar
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

Adicionalmente, se informa que mil cientos cincuenta y siete (1,157) trabajadores/as de Contraloria General
de la Republica, seran designados temporalmente a comisiones de servicio a nivel nacional en entidades y
obras, las cuales son consideradas como actividades de riesgo, de conformidad al anexo 5 “Actividades

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00
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Asimismo, se adjunta el cuadro total de las planillas mensuales por el Seguro Complementario de Trab
Riesgo, donde se incluye la “Remuneracion Asegurable”, que se encuentra recogida en la Tercera Bi&@mei@imor
ORRILLO VERA Erica Cecilia

Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA; reconociéndose en total catorce (14) remuneracioneg gl afiide,
SCTR SALUD. Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

DECLARACION MENSUAL CGR ‘ TRABAJADORES/AS  PLANILLA SALUD

PERSONAL OCI 272 1,881,939.69
PERSONAL CGR 25 118,185.80
PERSONAL CGR (ADICIONAL) 1,157 9,135,927.691
TOTAL, POR MES 1,454 11,136,053.40
TOTAL, POR ANO ©) 17,448 155,904,747.60

Fuente: liquidacion SCTR julio 2024

) Se ha considerado en el célculo de la planilla 14 remuneraciones al afio, teniendo en cuenta las 2
gratificaciones de julio y diciembre, de acuerdo a ley.

Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972
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TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
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Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por TORRES ALVARADO Edwin
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e Contratante: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

05/11/2024

ITEM 3: SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) — PENSION

Firmado digitalmente por
ORRILLO VERA Erica Cecilia

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

e Remuneracion Asegurable: Remuneracion Mensual

e Vigencia: El plazo de ejecucion del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de las 12:00
horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del Ultimo dia de su vigencia.

e Renovacién: Mensual

I. OBJETO DE LA CONTRATACION
Brindar cobertura mediante la poéliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) — Pensién, de
acuerdo al personal indicado por el contratante.

II. GRUPO ASEGURADO

a. Trabajadores/as de la Contraloria General de la Republica que ejerce labores administrativas como Jefe de
Organo de Control Institucional y del Personal del Organo de Control Institucional (doscientos noventa y siete
(297) trabajadores/as), cuyas actividades han sido calificadas como actividad de riesgo segln el anexo 5 del
DS-009-97-SA, Reglamento de la Ley N° 26790 y ampliadas en las normas técnicas segun el Decreto Supremo
N°003-98-SA.

b. Personal de la Contraloria General de la Republica que ejerce labores de mantenimiento, instalacién y almacén
de equipos, asignados a las diferentes unidades organicas de la Entidad, “Subgerencia de Abastecimiento,
Subgerencia Gobierno Digital y Subgerencia De Operaciones y Plataforma Tecnoldgica”, (veinte (20)

trabajadores/as),

cuyas actividades han sido calificadas de riesgo segin el anexo 5 del DS-009-97-SA,

Reglamento de la Ley N° 26790 y ampliadas en las hormas técnicas segun el Decreto Supremo N°003-98-SA.

[ll. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. COBERTURAS SCTR PENSION
La cobertura de Pension de Sobrevivencia, Pensién Invalidez y Gastos de Sepelio, sera brindada mediante la
poéliza del seguro contratado por la Contraloria General de la Republica, que protegera obligatoriamente a sus
trabajadores/as o beneficiarios contra los riesgos de invalidez o muerte producida como consecuencia de
accidente de trabajo o enfermedad profesional; otorgando las siguientes prestaciones:

Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno
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TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
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a. PENSION DE SOBREVIVENCIA
"LA ASEGURADORA", pagara pension de sobrevivencia en caso de fallecimiento del ASEGURADO:

Ocasionado directamente por un accidente de trabajo o enfermedad profesional.

Por cualquier otra causa posterior después de configurada la invalidez o mientras se encuentre gozando
de una pension de invalidez, parcial o total, temporal o permanente.

Producido mientras EL ASEGURADO se encontrard gozando de subsidio por incapacidad temporal a
cargo del Seguro Social de Salud como consecuencia de un accidente o enfermedad profesional siempre
gue la causa de la muerte se encuentre relacionada directamente con el accidente o enfermedad
profesional.

Beneficiario Remuneracién Tiempo

Mensual
35%

Cényuge o Concubino con hijos Vitalicio Firmaflo digitalmente por
WETZELL LAZARO DE ORTECHO
Oswaldo Alberto FAU

20434378972 soft

Motivg: Doy Visto Bueno
Fechg: 05-11-2024 15:24:40 -05:00

Cényuge o Concubino sin hijos 42% Vitalicio

Hijos menores de 18 afios 14% (cada uno) Hasta los 18 afios

Hijos invalidos mayores de 18 afos 14% (cada uno)

Padres(*) 14% (cada uno)

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin

Firmado digitalmente por

GARATE RIVERA Cesar
Augusto FAU 20131378972
2 2 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00
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(*) Los Padres deben de cumplir con alguno de los siguientes requisitos:
¢ Que sean calificados como invalido total o parcialmente en proporcién superior al 50%, confgsmenaje

ORRILLO VERA Erica Cecilia

Decreto Supremo N° 003-98-SA. FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

¢ Que tengan mas de 60 afios de edad y que hayan dependido econémicamente del causante,
acuerdo con las normas que fije la Superintendencia de Administradoras de Fondo de Pensiones para
los afiliados al Sistema Privado de Pension que se aplicaran por analogia.

e La sumatoria de los porcentajes de pension a otorgar a los beneficiarios no puede exceder el 100%
de la Remuneracion Mensual del fallecido.

e La pensién serd otorgada siempre que el fallecimiento se produzca por un accidente o una
enfermedad Profesional ocurrida dentro de la vigencia de la poliza.

b. PENSION POR INVALIDEZ
"LA ASEGURADORA" pagara al ASEGURADO que, como consecuencia de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, quedara en situacion de invalidez; las pensiones que correspondan al grado de
incapacidad para el trabajo conforme al presente Decreto Supremo, de acuerdo a las normas técnicas
dictadas por el Ministerio de Salud a propuesta de LA COMISION TECNICA MEDICA.

Grado de Incapacidad Remuneracioén
Mensual

- - - Firmado digitalmente por

Invalidez Parcial Permanente 50% WETZELL AZARO DE ORTECHO
20131378972 soft

. lh:llotir:/:.: 0[?50)1/1V|23(t)34B TZFZDS'H -05:00
Invalidez Total Permanente 70% o o
Invalidez Temporal Segun Ley
Invalidez Parcial Permanente Inferior Segun Ley

Los montos de pension seran calculados sobre el 100% de la "Remuneracion Mensual", los montos de

pension serén los siguientes:

= Invalidez Parcial Permanente:
"LA ASEGURADORA" pagara, como minimo, una pension vitalicia mensual equivalente al 50% de la
"Remuneracion Mensual" al "ASEGURADO" que, como consecuencia de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma permanente en una
proporcién igual o superior al 50% pero menor a los dos tercios.

*» Invalidez Total Permanente:
"LA ASEGURADORA" pagara, como minimo, una pensioén vitalicia mensual equivalente al 70% de su
"Remuneracion Mensual", al "ASEGURADO" que, como consecuencia de un accidente de trabajo o
Fimado digtament por enfermedad profesional amparado por este seguro, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en
RIVERO LUQUE Yessenia forma permanente en una proporcion igual o superior a los dos tercios.

soft

Motvo: Doy VistoBueno La pension sera, como minimo, del 100% de la "Remuneracion Mensual", si como consecuencia del
accidente de trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro, EL ASEGURADO calificado en
condicién de Invalidez Total Permanente, quedara definitivamente incapacitado para realizar cualquier
clase de trabajo remunerado y, ademas, requiriera indispensablemente del auxilio de otra persona para
movilizarse o para realizar las funciones esenciales para la vida. En este caso la pensién resultante no

podra ser inferior a la Remuneracién minima legal para los trabajadores/as en actividad.

Firmado digitalmente por

gg;gsuggig?;gggm = Invalidez Temporal:
Foche: 1301 502 190212 0500 EN cas0o de Invalidez temporal, "LA ASEGURADORA" pagara al "ASEGURADO" la pensién mensual que
corresponda, segun el grado total o parcial de la invalidez a que se refieren los articulos 18.2.1 y 18.2.2

del Decreto Supremo N° 009-97-SA, hasta el mes en que se produzca su recuperacion.

= |nvalidez Parcial Permanente Inferior. — f couslow

inferior al 50%, pero igual o superior al 20%; LA ASEGURADORA pagara por unariRiGa.Mez.al

E"Afgﬁ‘AdToEdiFgli\l/aE'geAng por TORRES ALVARADO Edwin
Firmado digitalmente por esar Erick FAU 20131378972 soft
SALCEDO ESPINOZA Veronica Augusto FAU 20131378972 Motivo: Doy Visto Bueno
FAU 20131378972 soft 23 soft Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00

- ; Motivo: Doy Visto Bueno
Motivo: Doy Visto Bueno A 1. .
Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00 Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00
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ASEGURADO invalido, el equivalente a 24 mensualidades de pensién calculadas en forma propd V° B
a la que corresponderia a una Invalidez Permanente Total.
Firmado digitalmente por
c. GASTOS DE SEPELIO PRD 20131376072 50t
En caso de fallecimiento del "ASEGURADO" como consecuencia inmediata de un accidente detrai V'w%n;m-mo
enfermedad profesional amparado por este seguro o mientras se encuentre gozando de subsidios a cargo
del Seguro Social de Salud por una causa relacionada con el accidente de trabajo o enfermedad profesional
0 por cualquier causa posterior a la obtencidon de una pension de invalidez total o parcial, permanente o
temporal bajo este seguro; "LA ASEGURADORA" reembolsara, como minimo, los gastos de sepelio a la
persona natural o juridica que los hubiera efectivamente sufragado, hasta el limite correspondiente al mes
del fallecimiento, sefialado por la Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones
para los afiliados a dicho sistemas; contra la presentacion de los documentos originales que sustenten dicho

gasto.

2. CONDICIONES ESPECIALES

a) Los avisos de siniestros podran ser hasta dentro de los 30 dias calendarios posteriores a la ocurrencia del
hecho, y con plazo adicional de hasta 15 dias calendarios para siniestros ocurridos en provincias.

b) Se precisa que la cobertura también aplicaria para los siniestros ocurridos desde los traslados de los
asegurados, en vehiculos propios o de terceros, cuando estos han sido destacados en comisién de
servicios a nivel nacional.

¢) Elganador de la buena pro deberd brindar charlas trimestrales en relacion al seguro a contratar al personal
responsable de la Contraloria General de la Republica. Asimismo, debera enviar una relacién de charlas.

d) El ganador de la buena pro debera brindar capacitaciones al personal encargado de administrar el Seguro
SCTR Pension en lo que concierne la declaracién de siniestros. Asimismo, debera brindar un manual de
procedimiento de manera virtual.

e) El ganador de la buena pro debera asignar un ejecutivo (a) para sostener reuniones mensuales con la
Contraloria General de la Republica con la finalidad de revisar y mejorar de ser el caso el servicio brindado.

f) Se precisa que el postor ganador de la buena pro podrd anexar su condicionado general, sin embargo,
prevalecen las condiciones especiales y clausulas adicionales estipuladas en los Términos de Referencia.

g) El ganador de la buena pro debera emitir la constancia de aseguramiento de la poliza del Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo - Pensidn, en un plazo no mayor a 6 horas de recibido el archivo
con latrama de la planilla del personal que realizara la comision de servicio. Cabe resaltar que, si la solicitud
de la Entidad es pasada las 5:30 pm, dicho requerimiento sera atendido el dia siguiente. Asimismo,
tomando en consideracion la fluctuacion de requerimientos diarios por parte de la Entidad, el ganador de
la Buena Pro deberd darle la autonomia al Corredor de Seguros previa coordinacién entre las partes.

—
o
CONTRALORIA

VB

Firmado digitalmente por
WETZELL LAZARO DE ORTECHO
Oswaldo Alberto FAU

ACTOS NO CU B I ERTOS 20131378972 soft

\V'B’
Motivo: Doy Visto Bueno

Frmado digtamente por | 0S que se encuentran sefialados en el numeral 16.3 del articulo 16° del D.S. N° 003-98- S 05-11-2024 15:25:53 -05:00

RIVERO LUQUE Yesseni
Maritza FAU 2013137897.2

soft Lesiones voluntariamente auto infligidas o derivadas de tentativa de autoeliminacién.

Fecha, 13012025 19 1ams 0skccidente de trabajo o enfermedad profesional de los trabajadores/as asegurables que no hubieran sido
declarados por la Contraloria General de la Republica, cuyas lesiones se mantendran amparadas por
ESSALUD, de acuerdo con el articulo 88° del Decreto Supremo N° 009-97-SA.

Toon\" Procedimientos de naturaleza cosmetica, estética o suntuaria, cirugias electivas (no recuperativas ni

\_/B rehabilitadoras), cirugia plastica, odontologia de estética, tratamiento de periodoncia y ortodoncia; curas de
reposo y del suefio, lentes de contacto. Sin embargo, seran obligatoriamente cubiertos los tratamientos de

Fimado digiaimene por _ cjrugia plastica reconstructiva o reparativa exigibles como consecuencia de un accidente de trabajo o una

TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno enfermedad profesional.

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05:00

3. BENEFICIARIOS
De acuerdo a la normativa vigente.

5. INFORMACION ADICIONAL

La declaracion mensual de asegurados asciende a doscientos noventa y siete (297) trabajadores/as_de la

=

Contraloria General de la Republica, “Personal de Organo de Control Instituciong/” S ™~sonal CGR”,

realizan actividades consideradas de riesgo, de conformidad al anexo 5 “Activida V° B
publicado mediante DS-N°008-2022-SA.; se detalla a continuacion:

Firmado digitalmente por

E"Afgﬁ‘AdToEdiFgli\l/aé'geA"(l:e por TORRES ALVARADO Edwin
Firmado digitalmente por esar Erick FAU 20131378972 soft
SALCEDO ESPINOZA Veronica Augusto FAU 20131378972 Motivo: Doy Visto Bueno

FAU 20131378972 soft soft‘ . Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00
Motivo: Doy Visto Bueno 24 Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00 Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00
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La planilla mensual de Jefe de OCI y Personal de OCI, corresponde a doscientos setenta y do VB
trabajadores/as, cuyo monto asciende a la cobertura de PENSION (1,881,939.69).
La planilla mensual del Personal de CGR (Subgerencia de Abastecimiento y Subgerencia Gobiefeigitafer

corresponde a veinte y cinco (25) trabajadores/as, cuyo monto asciende a la cobertura deEERRIAR!,
(118,103.16). Fecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

DECLARACION MENSUAL | TRABAJADORES/AS PLANILLA
CGR PENSION
PERSONAL OCI 272 1,881,939.69 WETZELL LAZARD BE ORTECHO
Oswaldo Alberto FAU
PERONAL CGR 25 118,103.16 Woivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 15:26:24 -05:00
TOTAL 297 2,000,042.85

Fuente: liquidacion SCTR julio 2024.

Nota: Se ha considerado el monto de la planillamensual de acuerdo al tope de la Remuneracion Maxima
Asegurable a la fecha. (S/ 11,981.55)

Firmado digitalmente por
RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -05{0028

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05[00

N° ENTIDAD ROL DEL ASEGURADO
1 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
2 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OClI
3 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OClI
4 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
5 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
6 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
7 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
8 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OClI
9 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OClI
10 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
11 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
12 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
13 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
14 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OClI
15 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OClI
16 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
17 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
18 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
19 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
20 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OClI
21 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
22 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
23 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
24 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
25 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
26 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OClI
27 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OClI
0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
29 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
30 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
31 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
32 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
33 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
34 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
35 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OClI
36 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OClI
37 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
38 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
39 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
40 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI TN
41 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH cemioit WAL OClI IoD°
42 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA \V B RaLoc V'B
43 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PeONALOCI _ I
44 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH Gamare EVERSONAL OC|  TORRESBLVARADO Edwin

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00
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Eecha: 05-11-2024 12:35:39 -05:00
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Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972

soft
Motivo: Doy Visto Bueno
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Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05}Q
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45 |22 Vs NOGUGHI PERSONAL OCI
46 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI )
47 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI___ ORfILLOVERA Erca Cecia
48 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OC|  Motjo: Doy Vistoueno
49 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
50 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
51 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
52 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI
53 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
54 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
55 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
56 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
57 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
58 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
59 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
60 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
61 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI
62 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
63 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
64 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
65 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
66 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
67 | 6032 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRIO - SAN BORJA PERSONAL OCI
68 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL PERSONAL OCI
69 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
70 | 6355 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR PERSONAL OCI
71 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO PERSONAL OCI
72 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
73 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
74 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
75 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
76 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
77 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
78 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
79 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
80 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
81 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
82 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
83 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
84 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
85 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
86 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYAL PERSONAL OCI
87 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
88 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI
89 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
90 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
91 | 6354 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO PERSONAL OCI

92 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
93 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
94 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
95 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
96 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
97 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
98 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
99 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI

100 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI

101 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI

102 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI

103 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI

104 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | " =<QNAL OClI o
105 | 0832 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO o \}”é EAL ocl l

106 | 0832 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO (V'B’) \ AL OCI

107 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI N/ PERSONAL OC!  Firmado d

jgitaimente por
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108 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
109 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
110 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
111 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI ORRILLO VERA rica
112 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI [ S el
113 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
114 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-
115 | 25 EvO NOGUCHI PERSONAL OCI
116 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
117 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
118 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
119 | 6351 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE PERSONAL OCI
120 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
121 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
122 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
123 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
124 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
125 | 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OCI
126 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
127 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
128 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
129 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OClI
130 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OClI
131 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
132 [ 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OClI
133 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
134 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OCI
135 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
136 | 0670 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO PERSONAL OCI
137 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OClI
138 [ 0833 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA PERSONAL OClI
139 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
140 | 0659 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ICA PERSONAL OCI
141 | 6353 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE PERSONAL OCI
142 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
143 | 0829 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA PERSONAL OCI
144 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OClI
145 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
146 | 0825 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MADRE DE DIOS PERSONAL OCI
147 | 3446 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AYACUCHO PERSONAL OCI
148 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OCI
149 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OClI
150 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OClI
151 | 0667 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA PERSONAL OCI
152 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
153 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
154 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI
155 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OClI
156 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OClI
157 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
158 | 4783 DIRECCION REGIONAL DE SALUD AMAZONAS PERSONAL OCI
159 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN PERSONAL OCI
160 | 3448 DIRECCION DE SALUD APURIMAC Il - ANDAHUAYLAS PERSONAL OCI
161 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OClI
162 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI PERSONAL OClI
163 | 4442 ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO PERSONAL OCI
164 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
165 | 0835 DIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIMAC | PERSONAL OCI
166 | 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCI
167 | 0697 DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN _P"==QNAL OCI A,
168 | 0832 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PASCO e\ \}”é EAL ocl l
169 | 0701 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LORETO (V B) \ AL OCI
170 | 0836 DIRECCION REGIONAL DE SALUD UCAYALI N/ PERSONAL OCl  Firmado

jgitaimente por

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00

Firmado digitalmente por
ETZELL LAZARO DE ORTECHO
swaldo Alberto FAU
20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 15:28:23 -05:00

GARATE RIVERA Cesar

Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00



SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y RELACIONES LABORALES

05/11/2024

1te por
ILLO VERA Erica Cecilia

a: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

ARO DE ORTECHO

[ul
conTRALDA(A

VB

Firmado digitalmente por
RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -0

[ul
CONTRALDR(A

VB

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05

171 | 0663 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA PERSONAL OCI
172 | 0830 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH PERSONAL OCI
173 [ 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONALOCI |
174 [ 0691 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO PERSONAL OCl  ORpILIO VERA Frca.
175 | 0640 GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD PERSONAL OCI  pether Doy Visto Buene
3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO-
176 | 1 DEYO NOGUCHI PERSONAL OClI _
177 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PERSONAL OCI Coioe
178 | 0828 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA persoNaLOCl  \\/' B
179 | 0675 GERENCIA REGIONAL DE SALUD CUSCO PERSONAL OCI
180 [ 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI Fitmado digfeimente por
3755 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO DELGADO- Oswaldo Albprio FAU
181 HIDEYO NOGUCHI _ PERSONAL Oc EAO;E%?E:;%EEQEEEEO&M -05:00
182 | 2814 DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN PERSONAL OCI
183 | 0633 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LAMBAYEQUE PERSONAL OCI
184 | 0827 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES PERSONAL OClI
185 | 4529 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA PERSONAL OCI
186 | 4190 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD LUCIANO CASTILLO COLONNA PERSONAL OCI
187 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCI
188 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
189 [ 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OCI
190 | 9040 REGION - TACNA HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
191 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCI
192 &oEllg SJ(I)VZI%A(I)DLIE.\]/E\CF‘,{LFJJSF‘{]AA ,\zjlooznrjcz)smm_ REGIONAL JOSE ALFREDO PERSONAL OCl
193 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
194 | 3787 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSA - LIMA PERSONAL OCI
195 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
196 | 4058 HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE PERSONAL OCI
197 | 4229 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES PERSONAL OCI
198 [ 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OClI
199 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCI
200 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
201 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
202 | MENDOZA OLAVARRIA” JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
203 | 3763 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA PERSONAL OCI
204 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
205 | 3881 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PERSONAL OClI
206 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OClI
207 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
208 | 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OCI
209 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
210 SAOE].,EJI ggzﬁ%&ﬁ%ﬁ?ﬁﬁ &(gIIHCZ)SPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO PERSONAL OCl
211 | 4440 A.1.S. HOSPITAL APOYO IQUITOS PERSONAL OCI
212 | 4234 HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO PERSONAL OCI
213 | 5531 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO PERSONAL OCI
214 | 3762 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO PERSONAL OClI
215 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OClI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
216 | \IENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
217 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
218 | 3763 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA PERSONAL OCI
219 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OClI
220 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
221 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
0222 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
223 | 4440 A.1.S. HOSPITAL APOYO IQUITOS PERSONAL OClI
6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
224 | \IENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
225 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA O ~QNAL OCI
226 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA ( VB AL OCI
227 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO \ NAL OCI
228 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA e a0 o PERSONAL OCI_ Firmado dtaimente por

LVARADO Edwin

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00

28

GARATE RIVERA Cesar
Augusto FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05

-11-2024 11:52:45 -05:00



SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y RELACIONES LABORALES
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024

cmmumm

1te por
ILLO VERA Erica Cecilia

a: 05-11-2024 12:35:39 -05:00

[ul
conTRALDA(A

VB

Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972

soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -05)

[ul
CONTRALDR(A

VB

Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin
Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05}Q

:DMIMLDIFA

229 | 5584 HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS PERSONAL OClI
230 | 4517 HOSPITAL DE APOYO MARIA AUXILIADORA PERSONAL OCI
231 [ 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONALOCI  _ |
232 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCl  ORJILLO VERA Erica
233 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI Motjvo: Doy visto Buen
234 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
235 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI
236 | 4229 HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES PERSONAL OCI
237 | 3914 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
238 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
239 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OClI
240 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
241 | 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
242 | 3831 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN ATE PERSONAL OCI
243 | 5762 HOSPITAL DE APOYO | SANTA ROSA - PIURA PERSONAL OCI
244 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI
245 | 4829 HOSPITAL REGIONAL DE ICA PERSONAL OCI
246 | 3788 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA PERSONAL OClI
247 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI

6010 UNIDAD EJECUTORA 402 "HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO
248 | \IENDOZA OLAVARRIA" JAMO Il - 2 PERSONAL OCI
249 | 6356 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR PERSONAL OCI
250 | 5584 HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS PERSONAL OCI
251 | 3788 HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA PERSONAL OCI
252 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
253 | 5688 HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO PERSONAL OCI
254 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
255 | 6063 HOSPITAL Il-2 TARAPOTO - MINSA PERSONAL OCI
256 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
257 | 5585 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA PERSONAL OCI
258 | 9040 REGION - TACNA HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE PERSONAL OCI
259 | 4764 HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO PERSONAL OCI
260 | 5458 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO PERSONAL OCI
261 | 4234 HOSPITAL SAN JOSE - CALLAO PERSONAL OCI
262 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OClI
263 | 5367 HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY PERSONAL OClI
264 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
265 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
266 | 4059 HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - CALLAO PERSONAL OCI
267 | 3882 HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO PERSONAL OCI
268 | 5225 HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA CHACHAPOYAS PERSONAL OCI
269 | 6063 HOSPITAL II-2 TARAPOTO - MINSA PERSONAL OCI
270 | 0998 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA PERSONAL OCI
271 [ 3604 HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA PERSONAL OCI
272 | 4056 HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO HUAURA OYON PERSONAL OCI
273 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
274 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
275 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR

276 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
277 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
278 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
279 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
280 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
281 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
282 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
283 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
284 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
285 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
286 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
287 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO PERSONAL CGR
288 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO P~ QNAL CGR A,
289 | SUBGERENCIA DE ABASTECIMIENTO S i ZAL CGR l
290 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL (V'B’) \V B AL CGR
291 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL N/ PERSONAL CGR Firmado dgtamente por

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00

Firmado digitalmente por

WETZ| LAZARO DE ORTECHO
Oswall Iberto FAU
20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 05-11-2024 15:27:47 -05:00

GARATE RIVERA Cesar
Augusto FAU 20131378972

TORRES.

Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00

ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 05-

11-2024 11:52:45 -05:00



SUBGERENCIA DE BIENESTAR Y RELACIONES LABORALES 05/11/2024

292 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR

293 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR

294 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR b i oor

295 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR  ORULO VERA Erica Ceciia
296 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR B e 39 -05:00
297 | SUBGERENCIA DE GOBIERNO DIGITAL PERSONAL CGR

Fuente: liquidacion SCTR julio 2024.

Adicionalmente, se informa que mil cientos cincuenta y siete (1,157) trabajadores/as de la Contraloria General
de la Republica, seran designados temporalmente a comisiones de servicio a nivel nacional en entidades y obras
las cuales son consideradas como actividades de riesgo, de conformidad al anexo 5 “Actividades comprendidas
en el SCTR” publicado mediante DS-N°008-2022-SA.; se detalla a continuacién:

DECLARACION MENSUAL CGR ‘ TRABAJADORES/AS PLANILLA PENSION

PERSONAL CGR (ADICIONAL) 1,157 9,030,778.77
Fuente: liquidacion SCTR julio 2024.

Nota: Se ha considerado el monto de la planilla mensual de acuerdo al tope de la Remuneracion Maxima
Asegurable a la fecha. (S/ 11,981.55).

Para terminar, se adjunta el cuadro total de las planillas mensuales por el Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo, donde se incluye la “Remuneracién Asegurable”, que se encuentra recogida en la Tercera Disposicion
Final del Decreto Supremo N° 003-98-SA; reconociéndose en total catorce (14) remuneraciones al afio del SCTR

PENSION.

DECLARACION MENSUAL CGR | TRABAJADORES/AS  PLANILLA PENSION
PERSONAL OCI
PERSONAL CGR 25 118,103.16
PERSONAL CGR (ADICIONAL) 1,157 9,030,778.77
TOTAL, POR MES 1,454 11,030,821.62
TOTAL, POR ANO © 17,448 155,431,502.70

Fuente: liquidacion SCTR julio 2024.

(*) Se ha considerado en el calculo de la planilla 14 remuneraciones al afio, teniendo en cuenta las 2
gratificaciones de julio y diciembre, de acuerdo a ley.

Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:19:45 -05:00

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:02:12 -05:00

Firmado digitalmente por

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por TORRES ALVARADO Edwin
Firmado digitalmente por gETZELL LAZARO DE ORTECHO GARATE RIVERA Cesar Erick FAU 20131378972 soft
SALCEDO ESPINOZA Veronica swaldo Alberto FAU Augusto FAU 20131378972 Motivo: Doy Visto Bueno
FAU 20131378972 soft 201.3137[)%%.50“ soft ) Fecha: 05-11-2024 11:52:45 -05:00
Motivo: Doy Visto Bueno Motivo: isto Bueno Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:36:13 -05:00 Fecha: 05-11-2024 15:27:20 -05:00 Fecha: 05-11-2024 12:31:24 -05:00



TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL

SERVICIO DE SEGUROS PATRIMONIALES

1. AREA USUARIA
Control Patrimonial de la Subgerencia de Abastecimiento.
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contrataciéon del Servicio de Seguros Patrimoniales (Pdlizas: Multirriesgo,
Deshonestidad, Desaparicion y Destruccion - 3D y de Vehiculos) para la Contraloria
General de la Republica.

3. FINALIDAD PUBLICA DE LA CONTRATACION

El presente proceso busca contratar las poélizas de seguros patrimoniales para dar
cobertura a los riesgos que puedan sufrir los inmuebles, existencias de almacén y bienes
muebles en general de cualquier tipo, naturaleza y descripcion, existentes o por
adquirirse de propiedad de la Contraloria General de la Republica y/o de terceros que
estén bajo su cargo, custodia o control y/o por los que sea de alguna manera responsable
y que se ubiquen en cualquier lugar de la Republica.

4. OBJETIVOS GENERAL DE LA CONTRATACION

Brindar cobertura al riesgo que puedan sufrir los bienes muebles, vehiculos e inmuebles
de propiedad de la Contraloria General de la Republica y/o terceros que se encuentren
bajo la administracion, a fin de garantizar a la entidad la proteccion y salvaguardar sus
bienes patrimoniales ante cualquier siniestro que pueda ocurrir, mediante la contratacion
de pdlizas de seguros patrimoniales.

5. ALCANCES Y ACTIVIDADES A DESARROLLAR

5.1. Actividades. - Durante la ejecucién contractual, el Contratista, se compromete a
realizar lo siguiente:

- La emisiéon de Endosos por adicionales sera bajo la tasa ofrecida por el
Contratista en cada Ramo.

- El Contratista hara entrega del Reporte de Siniestralidad de las Pdlizas que
suscriban de manera trimestral, contados desde el inicio de vigencia de las

Firmado digitalmente por pélizas, el cual incluira como minimo la siguiente informacion:

RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972
soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:18:08 -05:00 e Primas y Siniestros por Pdliza
e Detalle de los siniestros, indicando como minimo:
v" N° de Péliza

@%ﬁﬂ? v Ramo
V' B v" Fecha de siniestro

v" N° de siniestro
Firmado digitalmente por \/
ES&RF%ASUAZLO\S?Q%%?SVEK Causa . - , Firmado digitalmente por
Motivo: Doy Visto Busha v' Placa de rodaje para casos de péliza de vehiculos A e Ty dho
Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00 soft

‘/ MOHtOS en reserva y/O mOﬂtOS pagadOS Motivo: Doy Visto Bueno

L. Fecha: 20-12-2024 15:20:06 -05:00
v Estado de siniestro
v"Importe del deducible pagado o pendiente de pago
@1%9}!*
1

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por .
FAU 2013137007 80t FAU 2011370072 st
Motivo: Doy Visto Bueno Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00 Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:18:08 -05:00

[ul
conTRALDA(A

VB

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00

Firmado digitalmente por

SOTO VELA Rolando Hipolito

FAU 20131378972 soft
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5.2. Productos o Entregables. - De acuerdo al Slip Técnico:

- Pdliza de Seguros de Multirriesgo y Condicionados.

- Pdliza de Seguros de Deshonestidad, Desaparicion y Destruccion - 3D y
Condicionados.

- Pdliza de Seguros de Vehiculos y Condicionados.

La Entidad entregara a la aseguradora la siguiente informacion: Slip técnico en
Word, formato SBS y relacién de vehiculos en Excel, dentro de los dos (02) dias
siguientes de suscrito el contrato, quedando obligado el contratista a entregar las
pdlizas, condicionados y endosos, en un plazo no mayor a quince (15) dias
calendario.

La entrega de dichos documentos sera formalmente, a través de la mesa de partes
presencial o virtual de la Contraloria General de la Republica.

5.3. Coordinacién y Supervisién

La coordinacion y supervision de las actividades estara a cargo de Control
Patrimonial de la Subgerencia de Abastecimiento.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El contratista prestara cobertura de seguros a nivel nacional, que incluye a todas las
Sedes Regionales de Control de la Contraloria General de la Republica en Provincias.

El plazo de ejecucion del servicio sera de 365 dias calendario, que se inicia a partir de
las 12:00 horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00 horas del tltimo
dia de su vigencia.

FORMA DE PAGO

El pago de la prima total correspondiente a las pélizas de seguros: Multirriesgo,
Deshonestidad, Desaparicion - 3D y de Vehiculos, serd en una (01) sola cuota en el
plazo de diez (10) dias calendario luego de emitida la conformidad.

El pago de primas se realizara en soles al tipo de cambio de la SBS (venta) registrado
un dia antes de la fecha de presentacion de la oferta.

CONFORMIDAD

La conformidad del servicio estara a cargo de la Subgerencia de Abastecimiento, previo
visto bueno del responsable de la Coordinacion de Control Patrimonial, en el plazo de
siete (07) dias calendario.

De existir observaciones, se procedera conforme a lo establecido en el numeral 168.4
del Articulo N° 168 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del
Estado, vigente.

PENALIDADES

El contratista deber& asegurar el cumplimiento del servicio en los plazos establecidos.
Se aplicaran penalidades en caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion
de las prestaciones objeto del contrato. Las penalidades se aplicaran y calcularan de

Contrataciones del Estado. soft
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OTRAS PENALIDADES

La Entidad aplicara al contratista la(s) siguiente(s) penalidad(es)

Procedimiento
mediante el cual se

Forma de célculo de la o
verifica el supuesto

Supuesto de aplicacion de penalidad penalidad

a penalizar
No entregar las polizas, | 10% de la UIT, por cada | Informe del
condicionados y endosos, dentro | dia de retraso. Coordinador de
del plazo establecido en los Control Patrimonial
términos de referencia. de la Subgerencia

de Abastecimiento.

10. SISTEMA DE CONTRATACION
El sistema de contratacion es a suma alzada.

11. INFORMACION QUE DEBERA PRESENTAR EL POSTOR GANADOR PARA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO

- Prima desagregada para cada Pdliza de Seguro requerida, en la cual se precise lo
siguiente:

e Tasa Neta y/o Prima Individual
e Prima Neta Anual

e Derecho de Emisién

e |Impuestos

e Prima Total

- Cobertura Provisional acreditada mediante carta del postor ganador de la buena pro,
por un periodo de treinta (30) dias, correspondiente al programa de Seguros ofertado
y entrara en vigencia desde el inicio del programa de Seguros (fecha que se indicara
en el contrato), hasta la fecha de entrega formal de las pélizas.

Esta cobertura provisional estara sujeta a las Condiciones Generales, Particulares y
Especiales de cada Ramo de Seguro requerido y cubrira todo siniestro que se
produzca, sin que el Contratista pueda alegar falta de cobertura por falta de pago de
primas o de interés asegurable a la firma del contrato.

R e e 12. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
Maritza FAU 20131378972
i/lotglvo: Doy Visto Bueno
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a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los
articulos 40 de la Ley de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) afio contado a partir de
la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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14. CONFIDENCIALIDAD

El contratista se obliga a mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo
de informaciéon a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada con la
prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros.

En tal sentido, el contratista debera dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién. Dicha obligacion
comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido
la prestacion. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias,
mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, documentos y demas
documentos e informacién compilados o recibidos por el contratista.

15. CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA se compromete a cumplir lo siguiente:

- Garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a
través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se
refiere el articulo N° 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal al contrato.

- Conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
directa o indirectamente a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo N° 7 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

- i) Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier
acto o conductailicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y ii) adoptar medidas
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

- Verificar la Politica y Objetivos de Gestiébn Antisoborno de la CGR, en la siguiente
ruta web: https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-politica-y-
objetivos-de-gestion-antisoborno-de-I-resolucion-no-092-2021-cg-1939721-1/.

16. CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO

El CONTRATISTA se compromete a respetar los principios y valores establecidos por la
CGR. Como muestra de su responsabilidad se compromete a tomar una actitud de
Firmado digitalmente por tolerancia cero ante el incumplimiento de las obligaciones legales a las que puede estar
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Si el contratista tiene sospechas de que alguno de sus trabajadores esta participando,
activa o pasivamente, en actuaciones que puedan suponer una infraccion de las
obligaciones de cumplimiento que puedan involucrar a la CGR, debe ponerlo en nuestro
conocimiento de forma inmediata a través del CANAL DE DENUNCIAS. De este modo,
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18.1. CAPACIDAD LEGAL: HABILITACION
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- Certificado de autorizacion de funcionamiento, emitido por la Superintendencia
de Banca, Seguros y AFP, conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley
General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la
Superintendencia de Banca y Seguros.

Acreditacion:

- Copia simple del Certificado de Autorizacion de Funcionamiento vigente
emitido por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

18.2. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

- El postor debe acreditar un monto facturado acumulado de S/ 3,500,000.00
(tres millones quinientos mil con 00/100 soles), por la contratacion de servicios
iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afos
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisiébn del comprobante de pago, segin
corresponda; se consideran servicios similares a los seguros generales
(Seguro de Todo Riesgo, y/o Incendio, y/o Deshonestidad 3D, y/o Robo y/o
Asalto, y/o Hurto, y/o Responsabilidad Civil, y/o Vehiculos).

Acreditacion:

- La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de
(i) contratos u érdenes 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 depdsito, nota de abono,
reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del
sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelaciéon 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 contrataciéon, se debe acreditar que corresponden a dicha
contratacién; de lo contrario, se asumird que los comprobantes acreditan
contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la
evaluacion, las veinte (20) primeras contrataciones.

- En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera
como experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada a la fecha de
presentacion de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades
correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago
cancelados.
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- En el caso de consorcios, cada integrante del consorcio que se hubiera
comprometido a ejecutar las obligaciones vinculadas al objeto de la
convocatoria debe acreditar estos requisitos.
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- Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccion
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en la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio
o del contrato de consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne
el porcentaje de participacion se presumira que las obligaciones se ejecutaron
en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, indicar si dicha experiencia
corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida
por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la documentacién
sustentatoria correspondiente.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el
monto facturado se encuentre expresado en moneda extranjera, debe indicarse
el tipo de cambio venta publicado por la Superintendencia de Banca, Seguros
y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de emision de la
orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun
corresponda.
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1. CONTRATANTE
Contraloria General de la Republica.

2. DIRECCION
Jirbn Camilo Carrillo N°114, distrito de Jesus Maria, provincia y departamento de Lima.

3. VIGENCIA
La vigencia de la pdliza es de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario, que se
inicia a partir de las 12:00 horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00
horas del ultimo dia de su vigencia.

4, MATERIA DEL SEGURO

Bienes e intereses en general de cualquier clase y descripcion de propiedad de la
Contraloria General de la Republica y/o de terceros, siempre y cuando guarden relacién
con el giro del negocio y previamente declarados a la Compafiia de Seguros y siempre
que estén bajo el cuidado y control del asegurado o por el cual sea responsable, que se
encuentren contenidos de forma permanente o temporal en locales de la Institucién y/o de
terceros, previamente declarados en poliza, y/o a la intemperie (siempre y cuando su
naturaleza asi lo requiera), en cualquier lugar de la Republica.

El siguiente detalle es enunciativo mas no limitativo:

4.1 Los nuevos activos que adquiera en propiedad, alquiler, comodato o estén bajo
su responsabilidad por cualquier otra forma de posesion, previamente
declarados en poliza, y en exceso de sus propias pélizas o cualquier otro activo
cuando se encuentren siendo usados y/o cargados y/o izados y/o descargados
y/o trasladados, incluyendo obras en proceso de construccion y/o montaje, sélo
bajo cobertura basica "A" y Gnicamente para ampliaciones y/o remodelaciones
menores en los locales declarados en poliza y sin exceder la vigencia.

4.2 Edificios (excluyendo valor del terreno), pistas, cercos, veredas, mejoras e
instalaciones, propagandas, avisos publicitarios, obras civiles de pozos de
agua y/o cualquier otra obra civil propia del giro del negocio.
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4.4 Contenido y/o existencias que comprende todo lo concerniente a documentos

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00

Firmado digitalmente por

SOTO VELA Rolando Hipolito

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00

VALOR TOTAL DECLARADO
Edificacién y/u obras civiles
Contenido en general
Existencias uss

archivados y/o materiales de oficina, mobiliario, muebles, enseres, y cualquier
otro bien en general, aun cuando no se encuentre especificamente declarad@naco dgiamente por

LA MATTA CASTRO Sergio
y/o detallado.
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US$ 83,716,311.57
US$ 40,258,539.91
US$ 43,457,771.66
453,004.88
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UBICACION DEL RIESGO

Segun detalle indicado en formato adjunto segin Resolucion S.B.S. N° 3661-2021 (Detalle

de Ubicaciones de Bienes Asegurables por Inmueble - DUBAI).

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

Todo Riesgo.

- A primer riesgo, incluyendo terremoto por ocurrencia, en limite Gnico y combinado

US$ 50,000,000.00

COBERTURA BASICA

Todo riesgo de incendio y lineas aliadas incluye riesgos de la naturaleza, pero no limitado
a terremoto, lluvia, inundacion, riesgos sociales y politicos, tales como huelga, motin,
conmocion civil, dafio malicioso, vandalismo, sabotaje y terrorismo y otras coberturas no

excluidas en la clausula todo riesgo.

COBERTURAS A PRIMER RIESGO POR EVENTO (excepto se indique lo contrario). Los

sub-limites no constituyen importes adicionales a la suma asegurada principal.

Riesgos politicos tales como huelga, motin, conmocién civil, dafo
malicioso, vandalismo y terrorismo en el agregado anual, Limite Gnico y
combinado.

US$ 50,000,000.00

Otros riesgos de la naturaleza, terremoto incluye maremoto (tsunami) y/o
temblor y/o erupcién volcénica y/o fuego subterrdneo y/o salida de mar y/o
marejada y/u oleaje en limite agregado vigencia.

US$ 50,000,000.00

Rotura de maquinaria, a primer riesgo, en limite nico y combinado
(Incluye componentes electrénicos)

e Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en
dias feriados, flete expreso, limite agregado vigencia
US$10,000.00

e Flete aéreo limite agregado vigencia US$10,000.00

e Bombas sumergidas y bombas en pozos profundos Limite
agregado vigencia US$10,000.00

e Cables metdlicos y cables no eléctricos que forman parte de la
magquinaria, limite agregado vigencia US$10,000.00

e Cobertura para aceites, lubricantes o refrigerantes, limite
agregado vigencia US$10,000.00

e Cables metdlicos y cables no eléctricos limite agregado vigencia
US$10,000.00

e Cintas transportadoras limite agregado vigencia US$10,000.00

e Materiales refractarios Limite Agregado Vigencia US$10,000.00

US$ 100,000.00

)
M
ConNrRALOR(A
\,Q B

Equipo Electrénico (Limite Agregado Vigencia) (Seccion |, 11y 1), en
limitelnico y combinado

Periodo de indemnizacién: 12 meses

e Equipo movil o portétii (Limite Agregado de Vigencia)
US$100,000.00
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e Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en
dias feriados, flete expreso Limite Agregado Vigencia
US$10,000.00

¢ Flete aéreo limite agregado vigencia US$10,000.00

e Demoras en reparacion, Limite Agregado Vigencia US$10,000.00

Rotura accidental de vidrios, cristales, avisos luminosos, objetos fragiles

y todo tipo de letreros institucionales, incluyendo huelga y conmocién US$ 50,000.00
civil, dafio malicioso y/o vandalismo y/o terrorismo.
Transporte Incidental. US$ 100,000.00

Acervo Documentario (Limite Agregado Vigencia).

US$ 50,000.00

Infortunio (Limite Agregado Vigencia).

US$ 50,000.00

Gastos Extraordinarios.

US$ 2,500,000.00

Gastos Extras.

US$ 2,500,000.00

Inclusién automatica de existencias entre locales.

US$450,000.00

Cobertura automatica para adquisiciones.

US$1,800,000.00

Dafios por fallas en equipos de climatizacion en Limite Agregado
Vigencia.

US$ 100,000.00

Gastos para demostrar y/o sustentar la pérdida y/o reclamos en
agregado vigencia.

US$ 10,000.00

Todo Riesgo Construccién y/o montaje (CAR / EAR) incluyendo:

Sélo para ampliaciones y/o remodelaciones dentro de los predios
asegurados y por la vigencia de la péliza - limite Unico y combinado.
Solo por la cobertura “A” basica.

US$ 50,000.00

Dinero y/o valores dentro de los locales contenido en caja de seguridad.
Cobertura de incendio en limite agregado vigencia.

US$ 15,000.00

Vehiculos propios y/o de terceros y/o de trabajadores dentro de los
locales del asegurado y/o cualquier personal que mantenga vinculo
laboral con el asegurado, solo bajo cobertura de incendio y en exceso de
sus pdlizas de vehiculos o US$100,000.00 por evento, lo que resulte
mayor en limite agregado vigencia, base de indemnizacién a valor
comercial.

US$ 250,000.
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Arrendamiento en limite agregado vigencia.

US$ 1,000,000.00
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10

Responsabilidad Civil Extracontractual, Contractual y Patronal. Dafios
Materiales y Corporales (Limite Gnico y combinado en agregado
vigencia).

US$ 500,000.00

DEDUCIBLES (Por todo y cada evento):

Se precisa que los deducibles aqui detallados prevalecen sobre los especificados en
cualquier clausula o condicionado general. Los deducibles consignados incluyen el IGV.
Los deducibles se aplican para todo y cada evento.

Todo Riesgo/Demas riesgos: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 1,000.00.

Terremoto, temblor, erupcion volcanica, fuego subterraneo, maremoto (tsunami), salida de
mar, marejada u oleaje: 1% del valor declarado del predio afectado y de los bienes en el
contenido y existencias, minimo US$ 1,500.00.

Otros riesgos de la naturaleza: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 1,500.00.

Riesgos Politicos tales como huelgas, motin, conmocién civil, dafio malicioso vandalismo,
incluyendo terrorismo: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 2,500.00.

Arrendamiento: Siete (07) dias.

Rotura de Maquinaria: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 1,000.00.
Equipo Electrénico:

Seccion | y 1l: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 200.00.

Seccion lll: Tres (3) dias

Equipo Mdvil y/o portatil: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 200.00.

Rotura accidental de vidrios, cristales, objetos fragiles y avisos luminosos y todo tipo de
letreros institucionales, incluyendo huelga y conmocion civil, dafio malicioso y/o
vandalismo y/o terrorismo: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 30.00 excepto para
riesgos politicos (HCCDMVT) para lo que se aplicara 10% del monto indemnizable, minimo
US$ 100.00.

Transporte Incidental: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 200.00.
Acervo documentario: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300.00.
Infortunio: 10% del monto indemnizable, minimo US$ 300.00.

Gastos Extras: 3 dias.

Gastos Extraordinarios: Segun cobertura afectada.

Inclusidon automatica y/o Cobertura automatica para adquisiciones de activos y/o
construcciones y/o traslado a nuevos locales propios y/o alquilados: Segun cobertura
afectada.

Dafios por fallas en equipos de climatizacién: 10% del monto indemnizable, minimo US$
1 000 OO Firmado digitalmente por
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soft
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Gastos para demostrar y/o sustentar la pérdida y/o reclamos: 10% del monto
indemnizable, minimo US$ 500.00.

Dafio a edificacion de locales alquilados: Segun cobertura afectada.
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12 CLAUSULAS Y CONDICIONES ADICIONALES:

Responsabilidad Civil: 10% del monto indemnizable, minimo US$500.00 por evento s6lo
para dafios materiales; dafios corporales sin deducible.

Equipos en domicilios de trabajadores (Trabajo remoto): 10% del monto indemnizable,
minimo US$ 200.00.

11 SUMAS ASEGURADAS

El asegurado, en caso de un siniestro cubierto, tendra derecho a ser indemnizado hasta
consumir la suma asegurada maxima mencionada en la poliza, sujeto a aquellos
sublimites que se estipulen, pero sin exceder la suma asegurada establecida, es decir
no son adicionales, y luego de aplicar los deducibles que correspondan. Sélo se aplicara
la regla de proporcionalidad o “Infraseguro”, si al momento de un siniestro se constate
que los valores declarados al inicio de la vigencia de seguro son inferiores al 80% de sus
respectivos valores de cada rubro. Cualquier cobertura adicional o sublimite mencionado
en la pdliza, indicard el monto maximo de indemnizacion que corresponde a su respectivo
rubro.

11.1  Limite Global, por ocurrencia

La suma asegurada representa el limite maximo de indemnizacién para cubrir
todo aquel evento y ocurrencia que afecte cualquier local, o simultaneamente
varios locales que contengan la materia del seguro. Por lo tanto, en caso de
siniestro, la suma asegurada se reinstalara automatica e inmediatamente, con
aplicacién de la prima respectiva, excepto aquellas coberturas en las cuales se
especifica que son en limite agregado vigencia o primer riesgo absoluto, previa
evaluacion de la aseguradora y con aplicacién del cobro de prima respectiva. Es
decir, podra ser utilizada nuevamente y en su totalidad, en todo y cualquier
momento, excepto huelgas, conmociones civiles, dafio malicioso, vandalismo y
terrorismo que son por evento y en agregado vigencia, y en general cualquier
otra cobertura suscrita en base a un limite agregado vigencia.

11.2 Bases de avallio e indemnizacién

11.2.1 Edificaciones y Obras Civiles

Valor de reconstruccion, incluyendo cimientos, pisos, cercos, asi como toda
instalacion fija y/o adicional de cualquier clase incluyendo vitrales siempre que
formen parte de los valores declarados, excluyendo valor del terreno.

11.2.2 _Activos, Maquinaria, Equipos y demés contenido

Valor de reposicion o reemplazo a nuevo, incluyendo costos de instalacién,
montaje.

En caso se aseguren vehiculos, estos seran a valor admitido y/o comercial, lo
que resulte mayor.

11.2.3 Existencias
Valor de costo puesto en almaceén.

Las clausulas y condiciones adicionales prevalecen sobre las Condiciones Generales T
Irmado digitalmente por
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vigente.

d) Rehabilitaciébn Automatica de la Suma Asegurada
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12.2

12.3

12.4

e) Adelanto de indemnizacién hasta el 50%, excepto para la cobertura de
Responsabilidad Civil.

f) Exclusion de enfermedades transmisibles/pandemias/coronavirus

g) Exclusion de riesgo cibernético.

INCENDIO Y LINEAS ALIADAS TODO RIESGO
a) Condicionado Incendio y/o Rayo

b) Todo Riesgo

c) Primer Riesgo

d) Inclusién automatica para existencias

e) Traslado Temporal

f) Reemplazo

g) Propiedades fuera del control del Asegurado

h) Permisos y privilegios

i) Sellos y marcas (La Contraloria General de la Republica hace publicaciones
de compendios, hormas Y jurisprudencia, entre otros, en materia de control
con sellos y marcas propias).

i) Cobertura automatica para nuevas adquisiciones

k) Reparaciones y/o reconstrucciones

[) Errores u omisiones.
m) Terremoto, temblor, erupcién volcanica o fuego subterraneo, maremoto,

tsunamis, salida de mar, marejada y oleaje.
n) Gastos Extraordinarios
0) Documentos y modelos
p) Rotura accidental de vidrios y cristales
g) Clausula de huracén, ventarrén, tempestad y granizo.
r Clausula de Gastos Extras
s) Clausula de infortunio / Condicionado General de Infortunio.
t) Clausula de Acervo Documentario.
u) Clausula para cubrir pérdidas y dafios materiales directos ocasionados por
huelga, conmocién civil y motin.
v) Clausula para cubrir pérdidas o dafios materiales causados directamente por
dafio malicioso, vandalismo y terrorismo.
w) Arrendamiento.
x) Transporte incidental.
y) Clausula de 72 horas:
Queda entendido y convenido que, en adicién a los términos y condiciones
de la Pdliza, en el caso de un eventual siniestro, cualquier pérdida o dafio
que sufran los bienes asegurados durante un periodo de 72 horas
consecutivas, contados a partir de la ocurrencia del primer evento de dafios
registrado al bien asegurado, y que sea causado por un mismo fenémeno
de la naturaleza, sera considerado como un solo evento y por consiguiente
constituird un acontecimiento Unico para efectos de la aplicacién del
deducible.

INFORTUNIO

a) Condicionado general para infortunio.

ROTURA DE MAQUINARIA

a) Condicionado general de rotura de maquinaria.

b) Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en d'i.:fédﬁfggfﬁi%%“
feriados, flete expreso hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia. st Doy Visto Bueno

c) Flete aéreo hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia.

d) Bombas sumergidas y bombas para pozos profundos (incluyendo cobertura
por falta de agua, dafios por erosion de arena, colapso del pozo o destruccién
de tubos o muros reforzados), hasta US$ 10,000.00 en limite agregado
vigencia.
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12.5

12.6

e) Valor nuevo de reposicion hasta cinco (05) afios de antigiiedad en caso de
pérdida total.

f) Cables metdlicos y cables no eléctricos, que forman parte de la maquinaria hasta US
$10,000.00 en limite agregado vigencia.

g) Se extiende a cubrir las pérdidas o dafios a los componentes electrénicos de
los equipos que cuenten con ellos, incluyendo los riesgos de equipo
electrénico hasta un 50% del valor del equipo asegurado hasta US
$10,000.00 en limite agregado vigencia.

h) Depreciacion para rebobinado de equipos eléctricos y/o transformadores.

i) Cobertura para aceites, lubricantes o refrigerantes, cadenas y cintas
transportadoras, materiales refractarios (no se aplica depreciacion para estos
casos) hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia.

j) Cortocircuito y/o cualquier falla eléctrica por cualquier causa, siempre y
cuando los equipos cuenten con estabilizadores de voltaje y supresores de
picos instalados y operativos.

EQUIPO ELECTRONICO

a) Condicionado General de Equipo Electrénico.

b) Gastos adicionales por horas extras, trabajo nocturno, trabajo en dias
feriados, flete expreso hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia.

c) Flete aéreo hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia.

d) Valor nuevo de reposicion hasta cinco (05) afios de antigiiedad en caso de
pérdida total.

e) Portadores externos de datos

f) Costos de operacion, refiere a la seccion Il de la cobertura de equipo
electrénico — incremento en el costo de la operacion.

g) Equipo mavil y portatil dentro y fuera de los locales asegurados (cobertura
nacional e internacional), incluido el hurto (dentro y fuera de los locales
asegurados), incluyendo cuando se encuentren en vehiculos o estén siendo
transportados via aérea y/o maritima y/o terrestre. Siempre como equipaje
acompafiado. En limite agregado vigencia.

h) Tuboy valvulas hasta US $ 10,000.00 en limite agregado vigencia. Esta clausula
se solicita para los equipos de rayos X que mantienen como mecanismos en
la ejecucion protocolos de seguridad para el ingreso a instalaciones de
principales oficinas, para la identificacion de armas, celulares, equipos
electrénicos en general y otros que por seguridad necesiten identificar al
ingreso de sus predios.

Este seguro se extiende a cubrir la pérdida o dafio de toda clase de tubos y
valvulas. La indemnizacion queda limitada al valor comercial que estos bienes
tengan inmediatamente antes de la ocurrencia del dafio, incluido los gastos
gue tengan inmediatamente antes de la ocurrencia del dafio, incluido los
gastos de transportes, costo de montaje y eventuales derechos arancelarios.

i) Hurto de equipos méviles y fijos hasta US $ 30,000.00 en Limite Agregado de
Vigencia, fuera de los locales declarados, que desarrollen actividades del
rubro.

j) Clausula Demoras en la reparacién hasta US $ 10,000.00 en limite agregado
vigencia.

k) Clausula de cobertura de equipos moéviles y portétiles fuera de los locales
asegurados.

[) Cobertura por Cortocircuito y/o cualquier falla eléctrica y/o corte y/o falla y/o
interrupcién y/o fluctuacion por cualquier causa siempre que cuenten Cdiynado diiamente por

LA MATTA CASTRO Sergio

estabilizadores de voltaje operativo. Excluye corte programado. Ricardo FAU 20131378972

soft

m) Equipo movil incluye smartphones, celulares, tablets, y similares, los cualegiv:poyvisosueno @
forman parte del valor declarado.

RESPONSABILIDAD CIVIL
a) Condicionado General de Responsabilidad Civil Extracontractual.
b) R.C. Contractual, Extra contractual.
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12.7

12.8

¢) R.C. Patronal, hasta US $ 30,000.00 por persona en limite agregado vigencia.
d) Locales y operaciones.
e) Incendio y/o explosién y/o humo y/o agua.

f) Playas de estacionamiento, solo pérdida total.

g) Centros de ensefianza.

h) Alimentos y bebidas.

i) Eventos sociales, culturales y deportivos organizados por la Entidad.

i) Ascensores, graas, montacargas y escaleras mecanicas.

k) Uso de arma de fuego por personal autorizado por la SUCAMEC

[) Vehiculos ajenos, se cubrira en exceso de la poliza vehicular del tercero o US
$ 100,000.00, lo que resulte mayor en limite agregado vigencia.

m) Oficinas.

n) Locatarios (inmuebles).

0) Gastos admitidos, hasta US $ 5,000.00 en limite agregado de vigencia.

p) Gastos penales (asesoria), hasta US $ 5,000.00 en limite agregado vigencia.

IRANSPORTEINCIDENTAL

Todo Riesgo, incluyendo mas no limitado a:

a) Accidente al Medio Conductor

b) Robo de Bulto Entero y/o falta de entrega de Bulto Entero

¢) Robo por Asalto y/o fractura

d) Instituto para Huelgas (cargamentos)

e) Cargay Descarga

f) Riesgos Sociales y Politicos tales como Huelgas, Motin, Conmocién Civil,
Dafo Malicioso, Vandalismo, Sabotaje y Terrorismo

g) Riesgos de la naturaleza

h) Choque o colisién con puentes y tdneles

i) Izaje en los predios.

CASTOO EXTRAORDINARIOS

La cobertura de Gastos Extraordinarios se extiende, pero no se limita a lo
siguiente:

a) Documentos y Modelos incluyendo planos arquitectonicos y/o sanitarios y/o
eléctricos y/o estructurales y/u otros.

b) Honorarios Profesionales.

c¢) Planilla de ejecutores en relacion al siniestro no pertenecientes a la planilla
ordinaria, que sea necesario contratar en relacion al siniestro.

d) Licencias.

e) Impuestos especificos que deba pagar el Asegurado como consecuencia de
dafio fisico por uno de los riesgos cubiertos por la poliza.

f) Defensa.

g) Salvamento.

h) Limpieza.

i) Demolicion y Remocion de escombros.

j) Costos y gastos incurridos con el propésito de extinguir incendios en el predio
del Asegurado o en sus cercanias y las causadas ante amenazas inminentes
de dafio o pérdida y que tengan como objeto impedir o disminuir las pérdidas
y/o dafios a los bienes asegurados.

k) Reacondicionamientos provisionales.

[) Vigilancia.

m) Desmontaje de equipos. LA MATTACCASTR Sergio

n) Retiro de materiales u objetos que pudieran haber ingresado por arrastre. Ricado FAU 20131378672

0) Viaticos para la supervision de los trabajos de reparacion del siniestidis iz o tose06 0500
cubierto.

p) Mayor gasto por aplicacién de cualquier ley u ordenanza que regule la
construccion, reparacion o uso de edificios.

g) Gastos de apuntalamiento necesarios u ordenados por la autoridad en caso
de desplome o derrumbe.
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r) Gastos en que sea necesario incurrir con el propésito de impedir, disminuir
y/o reducir la extensién de las pérdidas y/o dafios a la materia asegurada,
pero en ningln caso podra su costo ser mayor que la reduccion de la pérdida
obtenida.

CONDICIONES ESPECIALES

Para toda la péliza:

131

13.2

13.3

134

13.5

13.6

13.7

13.8

13.9

13.10

Los activos en general (excluyendo inmuebles) pueden ser reubicados en
cualquiera de los locales asegurados, siempre y cuando el incremento del valor
declarado del local al que se traslada sea maximo de US$ 1'000,000.00. En caso
el incremento supere el valor declarado mencionado, deberd dar aviso a la
aseguradora en un plazo no mayor a treinta (30) dias calendario.

Cuando la reparacion del siniestro sea efectuada por el propio asegurado, en la
indemnizacion se reconocera la mano de obra, los materiales, repuestos y gastos
gue generen los trabajos de reparacion, excluyéndose utilidad.

En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en
la misma pdliza o pdlizas diferentes se aplicaré a discrecionalidad del asegurado
la cobertura por la cual se realizara el reclamo y esta condicién prevalecera sobre
cualquier Condicion General de cualquier condicionado de los ramos
contratados. Excluye utilidad.

La presente poliza cubre los dafios causados directa o indirectamente por falla o
interrupcién en el aprovisionamiento de corriente eléctrica, siempre que cuenten
con estabilizadores de voltaje operativo, excluye corte programado.

Transporte incidental: el medio de transporte sera en vehiculos del asegurado
y/o cualquier otro vehiculo alquilado por el asegurado y/o vehiculos de propiedad
del personal.

Se extiende la cobertura de Incendio Todo Riesgo cuando los bienes declarados
pernocten en almacenes transitorios no declarados durante el transporte.

No sera necesaria la presentacion de denuncia policial para aquellos siniestros
donde no existen dafios personales, ni para aquellos eventos que no sean a
consecuencia de un hecho delictuoso.

Gastos Extras:

Cubre todos los gastos de alquiler de locales y/o de local provisional, gastos de
traslados, licencias, mejoras provisionales y todo otro gasto a causa de un
siniestro total o parcial cubierto por la pdliza.

Acervo Documentario, documentos y modelos:

Ampara Unicamente los costos de recuperacion de la documentacién dafiada por
un siniestro cubierto por la pdliza y que se considera vital para el normal
funcionamiento del negocio.
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13.11 Bajo la cobertura de Rotura de Vidrios, Lunas y/o Cristales, se cubren los dafios
sea cual fuera la posicion en la que estos se encuentren instalados y/o

colocados.

13.12 Para la indemnizacién de siniestros en los que el asegurado no pueda obtener
facturas, guias de remision o proformas que demuestren la preexistencia de los
bienes, se tomaran en cuenta los inventarios, vales de salida de almacén, los
listados de costos y/u érdenes de compras y/o documentos de transferencia y/o
donacion y/o afectacién en uso y/o cualquier documento en donde se compruebe la
propiedad del asegurado para acreditar la preexistencia del bien.

13.13 En caso de siniestros de pérdidas parciales, cuando la parte dafiada o pérdida
de los equipos no pueda ser reemplazada y/o reparada, se considerara la
pérdida total del bien.

13.14 En caso de siniestro y cuando la autoridad pertinente no permita o autorice la
reconstruccion de las instalaciones y debido a ello, tengan que construir una
nueva instalacion en otro lugar, la pdliza indemnizar4d como pérdida total sin
descontar el monto del salvamento existente en el lugar del siniestro.

13.15 En caso de siniestro, el Asegurado decidira la forma de indemnizacion, en caso
seleccione la modalidad de reposicién y/o reparacion via pago a proveedor, el
Asegurado sera quien elija a la empresa proveedora y la compafiia de seguros
pagara al proveedor el 100% del valor del bien y/o servicio; de igual forma es el
Asegurado el encargado de verificar que el proveedor cumpla con las
especificaciones de la cotizacion, previo al ultimo pago al proveedor, y una vez
finalizado los trabajos, el Asegurado remitira a la Aseguradora y/o Ajustador un
documento anexando la conformidad de los trabajos del proveedor elegido, con
la cual la Aseguradora facturara el importe del deducible correspondiente.

El asegurado se compromete a realizar el pago del deducible a la aseguradora
en un plazo méaximo de 30 dias calendario de haber recibido la factura
correspondiente, la cual estara vigente por 30 dias.

En caso que el importe pagado por la aseguradora al proveedor resulte superior
al que le corresponda segun el informe del ajustador, dicha diferencia debera ser
reembolsada por el asegurado a la aseguradora en el plazo maximo de 30 dias
calendario de haber recibido la factura correspondiente, la cual estara vigente
por 30 dias, en caso de incumplimiento del pago de la factura, la Aseguradora
podra suspender dicho beneficio.
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13.16 Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias calendario, a fin de evitar su

rechazo por extemporaneidad.
13.17 Para los casos de pérdida total de edificaciones y/o bienes (contenido y/o
magquinaria) afectados en uso a favor de la Entidad, la indemnizacién se
efectuard al titular que figure como propietario de los mismos. En los casos que
se trate de edificaciones y/o bienes (contenido y/o maquinaria), que se
encuentran bajo responsabilidad de la Entidad por asignacion temporal en uch")madodigilalmemepor
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para la administracion y disposicién de bienes a cargo del Programa Nacional de”
Bienes Incautados, o su modificatoria de ser el caso.

Para los casos de edificaciones construidas por la CGR sobre predios (terrenos)
afectados en uso y/o asignados en uso a favor de la Entidad, la indemnizacion
se realizara a favor de la CGR.
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13.18

13.19

13.20

13.21

13.22

No se incluirdn clausulas o condiciones de garantias, limitacion, o

condicionamientos para la procedencia de un siniestro.

La presente poliza no incluye ninguna garantia ni prescripciones de seguridad
que restrinja o elimine los derechos de indemnizacion.

Los equipos del asegurado en los domicilios de los trabajadores (teletrabajo)
cuentan con cobertura todo Riesgo y de equipo electrénico, los mismos que son
de propiedad de la entidad y forman parte del valor declarado.

El ganador de la buena pro deberd asignar un ejecutivo (a) para sostener
reuniones mensuales con la Contraloria General de la Republica con la finalidad
de revisar y mejorar de ser el caso el servicio brindado.

En caso de actualizacion de los valores declarados y esta conlleve a una
devolucion de prima a favor de la CGR, el ganador de la Buena Pro deberé tomar
en consideracion, para el calculo de la misma, la fecha de la declaracion y no la
fecha de la resolucién, siempre y cuando exista una comunicacion formal por
parte de la Entidad.

Para Equipo Electrénico e Infortunio:

13.23

13.24

13.25

13.26

13.27

13.28

La cobertura de Equipo Movil, equipos de computo, se extiende a cubrir a los
equipos cuando son trasladados al extranjero y provincias por motivos de trabajo,
utilizando para su traslado cualquier medio o via de transporte, cuando se
encuentren dentro de hoteles, siempre como equipaje y con acompafiamiento.

La cobertura de infortunio sera del tipo todo riesgo amparando los dafios y
pérdidas externas e internas y por cualquier causa durante el trabajo diario del
personal del asegurado y/o tercero contratado por este, asimismo, el robo, asi
como durante su almacenamiento, trabajo, transporte en cualquier lugar del
mundo, utilizando para su traslado cualquier medio o via de transporte,
incluyendo el robo mientras se encuentran en cualquier medio de transporte,
dentro o fuera de los predios asegurados, en cualquier lugar del mundo, siempre
como equipaje y con acompafiamiento. No se considerara descuento por mejora
tecnolégica hasta por un maximo de 03 afios de antigiiedad.

La cobertura de equipo electrénico incluye el costo del Software y/o licencia
cuando el valor de reposicién de los equipos siniestrados lo incluyan por
especificacion del fabricante.

Bajo la extension para equipos moviles y portatiles se cubre los dafios y/o
pérdidas y/o robo con fractura y/o asalto ocurridos cuando los bienes indicados
se hallen dentro de un edificio o vehiculo motorizado como equipaje
acompafiado.

Se extiende a cubrir las pérdidas en vehiculos desocupados temporalmente

(Tiempo durante el cual el vehiculo se encuentre desocupado) en tanto

responsable realiza actividades fuera del vehiculo. El periodo no serd mayor .
06 horas, hasta US$10,000.00 en limite agregado vigencia, siempre que €

vehiculo permanezca cerrado y en sitios autorizados de estacionamiento.

La cobertura para equipos portatiles, ya sean computadoras, equipos

comunicacion, instrumentos eléctricos, se amplia a cubrir todo riesgo de pérdida V B
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13.29

y/o dafio como consecuencia del transito, utilizando cualquier medio de
transporte, siempre como equipaje acompafiado fuera de los locales
asegurados, dentro del territorio de la republica y/o extranjero, incluyendo
permanencia en aeropuertos, hoteles y/o en los domicilios de los trabajadores a
quienes se les haya asignado dichos equipos, asi como robo y asalto.

Se deja constancia que en caso de siniestro de pérdida total no se aplicara una
depreciacién mayor de 2% anual y en total no mas del 20%.

Para Rotura de Maquinaria:

13.30

Rotura de maquinaria, en caso de ocurrencia de un eventual siniestro, de no
existir en el mercado el modelo del equipo afectado, se indemnizard con un
modelo inmediato superior, siempre y cuando no se supere el valor declarado
del bien afectado.

Para Responsabilidad Civil:

13.31

13.32

13.33

13.34

13.35

13.36

13.37

Cubre la Responsabilidad Civil emergente de lesiones o muerte a consecuencia
de suministros de alimentos y bebidas proporcionados al interior de los predios
del asegurado que ocasionen lesiones o muerte a terceros, que deberan
manifestarse antes de cumplidos los 7 dias calendario desde la fecha de entrega
del alimento.

Bajo la clausula de uso de armas de fuego se cubren los dafios corporales y
materiales que se puedan ocasionar por persona autorizada en el ejercicio de
sus funciones y/o en caso el hecho hubiera justificado legalmente el empleo del
arma por una persona no autorizada. No sera necesario presentar una relacién
detallada del personal autorizado.

Se deja constancia que la cobertura Responsabilidad Civil no se limita a los
locales del Asegurado, sino que comprende todas sus actividades, incluso
aquellas que realicen fuera de los locales.

Cobertura para pérdidas ocasionadas por accidentes donde intervengan
trabajadores contratados y/o practicantes y/o eventuales y/o personal contratado en
base a honorarios profesionales y/o policias particulares y/o transportistas y en
general cualquier trabajador que desarrolle actividades para el Asegurado.

Bajo la cobertura de Responsabilidad Civil Patronal se incluyen practicantes,
contratados y/o trabajadores eventuales y/o de empresas contratadas que
presten servicios de limpieza, vigilancia, entre otros, y deméas personal que
temporalmente preste servicios al Asegurado, sea cual fuera la modalidad bajo
la cual preste servicio al asegurado. Esta clausula sera de aplicaciéon cuando
exista relacion de dependencia, bajo cualquier modalidad de contratacion, o
cuando el asegurado tenga derecho de supervisar sus actividades, incluyendo
locadores.

Cobertura por dafios y perjuicios a los trabajadores, familiares de |G§marrcassng dorgio
icardo FAU 20131378972

trabajadores o terceros que participen en los programas de extension culturaf'}ztt . Do viet Buen

.z . ., .. . L, L, ivo: Doy Vi u
recreacién, capacitacion y actividades sociales, espectaculos y demas eventgsha 20-12:2024 15:20:06-05:00
gue organice y/o desarrolle el Asegurado dentro y fuera de los locales, siempre

gue éstos cuenten con V° B° de Defensa Civil.
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13.38

13.39

13.40

13.41

13.42

dafios corporales o materiales que surjan y que sean causados por vehiculos
alquilados que estén al servicio permanente y/o temporal del asegurado.

La cobertura de Responsabilidad Civil por dafios a vehiculos de terceros. No se
requiere que los vehiculos cuenten con péliza vehicular y si la tuvieran, no se
aplicara en exceso sino de manera primaria.

La clausula eventos sociales, culturales y deportivos, se extiende a cubrir los
dafios materiales y/o lesiones corporales ocasionados a los familiares de los
trabajadores y/o terceros, que participen en los programas de extension cultural,
recreativos, capacitacion, actividades sociales, espectaculos, deportivos vy
demas eventos que organice, patrocine o desarrolle el Asegurado, dentro o fuera
de sus locales.

Se deja constancia que la poliza ampara los dafios ocasionados por la instalacion
o explotacion de los elementos de publicidad exterior que se encuentren fuera
de los predios ubicados en los frontis u en las obras.

Esta clausula se extiende a cubrir los eventos que se realicen en las
instalaciones de los locales asegurados, aunque dichos eventos no hayan sido
organizados por el Asegurado, tales como: conciertos, eventos culturales,
comerciales o similares, cocktails.

El ganador de la buena pro debera emitir un endoso sin cobro de prima donde
se especifique que, bajo las condiciones de la cobertura de RC Extracontractual,
de la pdliza Multirriesgo se brinde cobertura a lo siguiente:

Se deja constancia que la presente poliza otorga cobertura de RC
Extracontractual al Asegurado hasta por la suma de $ 500,000.00 en el desarrollo de
las actividades propias de la Entidad, entre las que se encuentra el de brindar
servicio de prestacién de servicio de valor afiadido para el Estado Peruano como
sistema de intermediacion digital.
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5 APESEG
= Resolucion $.8.5 N° 3661-2021 otal General Valor declarado
Edificacion inari . Beneficio Bruto VALOR DECLARADO TOTAL
Detalle de Ubicaciones de Bienes Asegura bles por Inmu eble ( DUBAI ) m‘ R (excluyendo el valor del|  SELECCIONAR OTRO Total Edificacion Existencias Equipos Electrénicos |  Magquinaria Maquinaria Y €quiP® | ¢, venido en general [ SELECCIONAR OTRO Total Contenido (margen de Total Lucro Cesante (Edificacién + Contenido +
Validar Datos Ingresados (OPCIONAL) movil (OPCIONAL) e
terreno) contribucién) Lucro Cesante)
ASO1 20258539.91 0.00 40258539.91 453.004.88 16.966.114.98 44,591.24 5.496,080.1 0.00 43,457.771.66 0.00 0.00 8371631157
Indicaciones:
Tipo de documento: ¥ RUCN® (1) Campo obligatorio
tdmero de Documento: T T PASO2 (2) Verificar que las columnas C X y Al contengan el check verde (/)
ey REPUBLICA (3) g~ Campo con una ista e opciones desplegables
Moneda: Délares [nro de loca[ 41]
PASO3
Direccién del riesgo Caracteristicas del Inmueble asegurado Valores declarados
cont Nombre del | Subdivisién del Nombre de Numerode | Nimero de Edificacion o N Beneficio Bruto VALOR DECLARADO TOTAL | Registro
N | Tipo de callefvia Nombre de calle/via Namero | | 0 | interior | Mz | Lote | KM Tioo woniunto Conjunto Conjunto 5“"’["”‘";‘:"‘:“' Referencia D"’;’:::::"“’ Provincia Distrito oo g | Pisosdela | sotanos dela ‘::::::" Giro del inmueble (excluyendo el valor del s“‘g;g:’:::"m Total Edificacion Existencias Equipos Electronicos | MaquinariaFla | "*9" ¥ eI | contenigo en general ’“E(:C;gz‘h;:'“ Total Contenido (margen de Total Lucro Cesante (Edificacion + Contenido + | Vélido | Observaciones Adicionales
- - Habitacional Habitaciong) e - - - edificaggn | edificaggn - s terreno) o - - contribucign) Lucro Cesante) vo
1 [iron Camilo Carrillo 114 UMA UMA JESUS MARIA 1922 10 statal | DEPENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 15.779917.00 15,779,917 453.00488 1062381628 761684 653430357 277400872 20,393,190.29 - 36,173,107.20
2 [Avenida Javier Prado 3420 A LIMA SAN BORIA| 1990 1 statal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| 294,000.00 294,000. 2,208,401.65 248.09 1,411,205.06. 663,298.17 4,283,152.97 - 4,577,152.97
3 [siron Bartolome Herrera 255 [tma UMA LINCE 2007 R statal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| 9,856,047.00 9,856,047 1,802937.48 3649241 721,036.28 1,853929.39 4,414,395 - 14,270,442.
4_[sintipo Prolongacién Los Alamos 983 A UMA CHACLACAYO 1991 stat ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 2,652,947.49 2,652,947. 101,60230 233.90 9562.00 32300142 434,440 z 3,087,387.
5 [iiron Emilio Althaus 215225 squina con Jr Emilio Altf| LIMA UMA 2008 rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 104,457.02 000 56755183 15036028 822,369, z 822,369.
6 |Avenida Tupac Amaru 209-211 A HUAURA [HuAcHO 1979 rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - - 7147523 0.00 166,109.82 135,539.25 373,124 B 373,124
7_liron Hermosura 7 AMAZONAS CHACHAPOYAS IQMCHAPOVAS 2017 rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - E 5521671 0.00 185,580.64. 65,927.55 306,724. - 306,724.
8 [iiron Jose de Sucre 877-879AB c6 | a Zona Comercial (N° 877 | ANCASH HUARAZ HUARAZ 1979 rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 49,869.27 000 32471639 198,65220 573,237 z 573,237
9 [calle Peral 102 /104 AREQUIPA AREQUIPA AREQUIPA 1983 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| 1,033,261.75' 1,033,261.75 000 000 000 000 - - 1,033,261
Jiron Junin 15 APURIMAC ABANCAY ABANCAY 2002 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - - 82,611.40 0.00 174,366.06 54,709.06 311,686 - 311,686.5:
Avenida Carmen Alto N 14 Sub Lote 14 AVACUCHO __|HUAMANGA ___|CARMEN ALTO 2020 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA L122.717.01 1,122,717.41 74,786.90 000 348,505.52 11586396 539,19 z 1,661,913.7
iron Capac Yupanqui N c | a Complejo Ghapaciian, S¢| CA/AMARCA | CAJAMARCA CAJAMARCA 2016 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 75889814 758,898.14 10543472 000 412,300.95 18871739 706,453 z 1,465,351.2
iron San Martin 16 Urb. San Juan de Pampa PASCO PASCO VANACANCHA 2010 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 7341334 000 15476703 44,586.36 272,766 - 272,766.7
Avenida Elfas Aguirre 96 LAMBAYEQUE _|CHICLAYO CHICLAYO 1983 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 441,792.00 441,792.00 10317971 000 467,590.62 1210112 691,781.7: - 11335737
5 [sin tipo Programa de Vivienda Sector 5A - 5D Zona 5 ANCASH SANTA NUEVO CHIMBOTE 1992 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 28078.20 000 3870923 8285157 49,639 z 149,639
6 |Avenida Pachaciitec 609 CUsco CUsco WANCHAQ 1981 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - E 4812238 0.00 19209867 106,161.10 46,382. - 346,382.
7_[Jiron Antonio Raymondi 247 HUANCAVELICA [HUANCAVELICA [HUANCAVELICA 2009 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| 1,281,806.08° 1,281,806.08 143,850.62 0.00 32372875 208,243.53 75,822 - 1,957,628
iron Dos de Mayo 1759-1763 HUANUCO HUANUCO HUANUCO 2011 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 6212224 000 24030790 114,083.60 16,513. z 416,513
Avenida Los Maestros b | 12 Urb. San José [ [ icA 2017 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 585,111.50 585,111.50 13349952 000 27190972 155,601.73 61,01097 z 1,146,122.4
iron Lima 338346 JUNIN HUANCAYO 1978 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 35625083 356,254.83 8049523 000 31490566 12828291 23,723 z 879,978
Avenida Daniel Alcides Carrion 1481 JUNIN HUANCAYO 2000 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 000 000 111038 512875 6,203 - 243
iron Napo ¢/ Raymondi 198 LORETO MAYNAS 1971 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 332,209.86 332,249.46 17267.19 000 11812993 65,843.55 201,240 z 533,450
Avenida Juan Pablo I 583585 Urb. San Andres 2da. Etapa LA UBERTAD __[TRUIILLO 1975 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 92.582.21 000 50495493 14120883 778,785 - 778,785
Avenida Gonzales Prada 201 'MADRE DE DIOS [TAMBOPATA 2019 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 1,694,926.32 1,694,92632 20,021.76 000 12572520 90332.76 240,075 z 1,935,006
5 |Calle Cuzco a1 MOQUEGUA | MARISCAL NIETO_| MOQUEGUA 1984 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA] - - 57.949.35 000 171,467.50 61.710.97 291,131 - 291,131
iron Lima y Jr. Huanuco Esquina Jr. Lima y Jr. Hue| PIURA PIURA PIURA 1979 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| 198,66095 198,660.95 62513.90 000 456,108.37 26006784 778,60 z 977,351
iron Deustua 822 PUNO PUNO 1965 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - - 34.769.78 000 17298727 92.973.01 300,730.4 - 300,730
iron Callao 708714 r. Calao N 7087107 L{SAN MARTIN__[MOYOBAMBA | MOYOBAVBA 2019 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 1,338,693.01 1,338,693.01 101,633.16 000 2202042 10021351 422,051.0 z 1,760,744
Calle Los Alamos 19781979 TACNA TACNA TACNA 2018 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA] 1,109.976.20 1,109,976.20 10292192 000 31217668 22985116 644,949.7¢ z 1,754,925
Avenida Fernando Belaunde Terry o1 [ 17 Urb. Andres Araujo Moran TUMBES TUMBES TUMBES 2007 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - - 89347.83 000 227,963.66 12320734 440,558 8 z 440,558
jiron Atahualpa 945 UCAYALI CCORONEL PORTILL CALLERIA 2017 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 1,242,611.90 1,242,611.90 62,63093 0.00 150,632.24 153,305.58 366,568.7: - 1,609,180
in tipo Juan Cuglievan 470498 LAMBAYEQUE _|CHICLAYO CHICLAYO 2006 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 2572034 000 20998.42 39.440.18 ,167.9 z 86,167.
jiron Arequipa 215,A217 Jr- Arequipa N° 215,215/ JUNIN HUANCAYO ELTAMBO 1954 Privado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 8372.00 000 3277835 3883300 983 41 - 79,983.41
wenida Cayma 304 AREQUIPA AREQUIPA CAYMA 1993 Estatal ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA 17866887 178,668.87 1259861 000 28,582.46 36,130.90 31197 - 255,080.84
5 |Avenida [Antonio 410,416,420 Urb. San Felipe Oficinas 201, 701, 801, 5| UMA UMA MAGDALENA DEL MAR - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 101130389 000 211,006.46 30322036 615,397.7: = 615,397.7
6 [Jiron De la Unién 1036-1040 LIMA LIMA LIMA - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - E 74,656.82 0.00 259,824.04 121,116.42 455,597.. - 455,597..
7 |Calle La Libertad 640 Oficina 204 PIURA PIURA PIURA - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - - 000 000 9651.99 14298.01 23,950 = 23,950
8 [Jiron Tacna 432 LORETO MAYNAS 1QUITOS - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA| - E 6038.79 0.00 39,589.89 45,746.75 91,375. - 91,375.
9 |Avenida Municipal Da_| 14 TACNA ’WA [CORONEL GREGORIO ALBARR| - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - 145335 000 175554 49932 ,708. = ,708..
40 [Avenida Repblica de Chile 485 Pisos del 2.al 7 [T u [7ESUS MARIA - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - 1364256 000 16023.15 000 29,665 - 29,665
41 |Avenida Parra 324  Conformado por un piso |AREQUIPA AREQUIPA |AREQUIPA - rivado ENDENCIAS GUBERNAMENTALES\OFICINA - 123,484.35 0.00 51692926 8755788 727,971 4 - 727,971 4
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SLIP TECNICO

POLIZA DE SEGURO DE DESHONESTIDAD - DESTRUCCION - DESAPARICION (3-D)

CONTRATANTE
Contraloria General de la Republica

DIRECCION

Jirén Camilo Carrillo N°114, distrito de JesUs Maria, provincia y departamento de Lima.

VIGENCIA

La vigencia de la péliza es de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario, que se
inicia a partir de las 12:00 horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12:00

horas del ultimo dia de su vigencia.

CANTIDAD DE TRABAJADORES

Categoria A 20 personas
Categoria B 15 personas
Categoria C 9778 personas

MATERIA DEL SEGURO

Sobre bienes e intereses del asegurado y/o personal a su servicio y/o de terceros que
estén a su cargo, custodia y/o control y/o por los que sea de alguna manera responsable,

contenido en locales propios y/o de terceros.
Todas las sumas aseguradas son en limite agregado anual.

SUMA
MATERIA DEL SEGURO ASEGURADA
Uss$

CONVENIO [:
Deshonestidad Trabajadores al servicio del asegurado 100,000.00
Limite Agregado Vigencia
CONVENIO II:
Pérdida de dinero dentro de locales 35,000.00
Limite Agregado Vigencia
CONVENIO IiI:
Pérdida de dinero fuera de locales 35,000.00
Limite Agregado Vigencia
CONVENIO IV:
Pérdida por cheques o papel moneda y/o boletas depdsito falsificados, 35,000.00
por evento.
CONVENIO V:
Pérdida por falsificacibn de cheques, documentos de cuentas B et PO o

] 35,000 00 Ricardo FAU 201313789792
bancarias, por evento. L
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CONVENIO VI:
Robo y/o asalto de bienes a Primer Riesgo por evento.

Otras coberturas en limite agregado vigencia.

Hurto activo fijo y equipos, en limite agregado vigencia, no se cubre
dinero y/o joyas. US $ 10,000.00.

Bienes de empleados (sélo por robo y/o asalto dentro de los locales 100,000.00
del asegurado), en limite agregado de vigencia, no se cubre dinero y/o
joyas. US $ 10,000.00.

Bienes en transito, en limite agregado vigencia, no se cubre dinero y/o
joyas. US $ 10,000.00.

DEDUCIBLES (por todo y cada evento incluido el IGV)

- Convenio | al VI: 10% del monto indemnizable minimo US $ 300.00.

- Bienes en Transito: 15 % del monto indemnizable minimo $ 300.00

- Hurto de Activos y Equipos: 10% del monto indemnizable minimo US$ 200.00

- Bienes y/o dinero y/o valores de empleados (s6lo por asalto): 10% del monto
indemnizable, minimo US$ 200.00.

CLAUSULAS ADICIONALES

- Condicionado General de Deshonestidad 3D
- Nombramiento de Ajustadores

- Adelanto del 50% del siniestro

- Rehabilitacion Automética de la Suma Asegurada con cobro de prima adicional.
- Valor de reposicién

- Exclusion de enfermedades transmisibles /pandemias/Coronavirus
- Exclusion de Riesgo Cibernético

CONDICIONES ESPECIALES

8.1. Bajo los convenios Il y I, en caso de feriados, huelgas, paros y fines de semana,
se duplicara el limite diario, sin necesidad de adecuar las medidas de seguridad
al nuevo monto, por su naturaleza de temporal, por el tiempo de los feriados, la
huelga o paro y/o cualquier otro acto civil de similar naturaleza. El limite diario sera
el 50% del monto de cada convenio.

8.2. Cobertura de Falsificacion de cheques.
8.3. Pérdidas causadas por trabajadores no identificados. Debe entenderse por esta

clausula que no es necesario identificar al trabajador deshonesto para que la
cobertura sea efectiva.

_ . L . o pmeesommencyr
8.4. Bajo el Convenio | no se aplicaré infraseguro si al momento de ocurrir el siniestr bardo FAU 20131578972
SO
el nimero de trabajadores varié en forma ascendente hasta el 10%; sin embargggivo: Doy vistosueno o

la aseguradora podra cobrar la extra prima de seguro correspondiente.

8.5. En caso de siniestro, el asegurado en coordinacion con la aseguradora definira la
modalidad de indemnizacion, en caso esta se produjera con la reposicion del bien,

ol
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la designacion del proveedor, asi como el otorgamiento de la conformidad por la
reposicion realizada, previa al pago del 100% del valor del bien o servicio, sera
realizado por la entidad. La aseguradora al comprar el bien ya aceptado por
ambas partes, pagara al proveedor el 100% del valor del bien y facturara al
asegurado el importe correspondiente al deducible mas IGV. El asegurado se
compromete a cancelar el importe correspondiente al deducible en un plazo no
mayor a 30 dias de presentado el documento de cobro, el cual estara vigente por
30 dias, con riesgo de perder este beneficio si incumpliera los plazos.

8.6. Bajo el convenio Il se elimina la limitacion que el dinero sea guardado en caja
fuerte y/o caja de seguridad. Hasta USD 10,000 en limite agregado vigencia.

8.7. No anclaje de caja fuerte.

8.8. Bajo los convenios Il y Il se extiende a cubrir la pérdida y/o dafio y/o destruccion
y/o desaparicion del dinero efectivo y/o valores, sin que sea limitada a robo con
fractura y/o asalto.

8.9. Valor nuevo de reposicién sin depreciacion tecnolégica, madximo hasta 05 afios.

8.10. Bajo el convenio | Deshonestidad, estan trabajadores contratados y/o practicantes,
y/o personal en base a honorarios profesionales y/o personal de terceros al
servicio del asegurado. Esta clausula sera de aplicacién cuando exista relacion de
dependencia, bajo cualquier modalidad de contratacién, o cuando el asegurado
tenga derecho de supervisar sus actividades, incluyendo locadores.

8.11. EIl Convenio lll se extiende a cubrir cualquier traslado dentro del territorio nacional
entre locales y/o lugares donde el cliente realice operaciones propias del giro del
negocio y/o viceversa y/o entre ellos.

8.12. Adicionalmente, se cubren los traslados que el Asegurado y/o personal autorizado
por el Asegurado realice en vehiculos contratados en la via publica.

8.13. Se brinda cobertura a los equipos en domicilios de colaboradores para facilitar el
teletrabajo.

8.14. Bajo el Convenio lll se cubre dinero y/o valores y/o bienes en transito de propiedad
del Asegurado en poder de empleados y/o dentro del vehiculo utilizado por ellos.

8.15. Los Convenios IV y V se extienden a cubrir guias de almacén y/o remision,
Ordenes de compra, 6rdenes de salida, cheques y boletas de depésito.

Firmado digitalmente por
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otvo: Doy Visto Bueno 8.16. Para los Convenios IV y V las medidas de verificacion y/o seguridad seran
Fecha: 13-01-2025 19:18:08 -05:00 ., . . .
evaluadas segun los procedimientos establecidos por el Asegurado y/o las
respectivas entidades financieras.
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especificaciones técnicas del equipo siniestrado y brinde las mismas prestaciones

y desarrolle las mismas funciones del equipo siniestrado y no supere la suma

8.17. En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en
la misma poliza o pdlizas diferentes, se aplicara a discrecién del Asegurado la
cobertura por la cual se realizara el reclamo.

asegurada.
)
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En caso de resolucién del contrato de seguros, el computo de la prima se efectuara
a prorrata no siendo de aplicacién bajo ninguna circunstancia la aplicacion de la
tabla de periodo corto.

En caso se dejara de tener bajo su propiedad, administracién, custodia y/o control
cualquiera de los locales asegurados, por razones de privatizacion, concesion,
venta y/o cualquier situacién analoga, la compafiia aseguradora se compromete a
la devolucién de primas a prorrata por la exclusion de bienes y/o reduccion de
responsabilidades, con un maximo del 25% permitido por la Ley de Contrataciones
del Estado.

Se amplia el plazo de aviso de siniestros a 30 dias calendario, a fin de evitar su
rechazo por extemporaneidad.

Estan amparados los bienes que forman parte de la Materia del Seguro que, por
Su naturaleza, estan instalados a la intemperie.

Se cubren pérdidas causadas por hurto simple, entendiéndose como sustraccion
0 apoderamiento ilicito de un bien, sin emplear fuerza en las cosas, ni violencia o
intimidacion en las personas, y sin que existan huellas o evidencias de la forma en
que fue sustraido, de acuerdo a los limites y sublimites del convenio VI.

Cualquier requisito que exista en la Clausula Norma Minimas de Control sera
aplicable siempre que esté de acuerdo con las normas y directivas de la Entidad.

El ganador de la buena pro debera brindar un manual de procedimiento para
atencién de siniestros de manera virtual.

El ganador de la buena pro deberd asignar un ejecutivo (a), para sostener
reuniones mensuales con la Contraloria General de la Republica con la finalidad
de revisar y mejorar de ser el caso el servicio brindado.

CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA DINERO EN TRANSITO

El asegurado se obliga al cumplimiento de los siguientes procedimientos de traslado de dinero

y/o valores:

LIMITES EXPRESADOS EN DOLARES USA (US$)

Dinero y/o Valores Trasladados por un
Monto en cada Remesa

Condiciones

1. Hasta

10,000 Un (1) persona
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2. De 10,001 a 20,000

Dos (2) personas

3. De 20,001 a 30,000

de fuego.

Dos (2) personas: Una de ellas portando arma

4. De 30,001 a 50,000

dos servidores del asegurado, con
acomparfiamiento policial (portando arma de
fuego) y/o vigilantes privados debidamente

Privada.

Tres (3): Los transitos deben ser efectuados por

registrados en la Direccion Policial de Vigilanci

5. De 50,001 a mas

de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto

Reglamento del Decreto Legislativo N°1213,

seguridad privada.

Vehiculos blindados (cuyas caracteristicas.segrc
Ricardo FAU
:llot;ttivo: Doy V|sto Bueno

Supremo N0005_2023_|N, que aprueba el Fecha: 20-12-p024 15:20:06 -05:00

Decreto Legislativo que regula los servicios de

mente por
STRO Sergio
0131378972

=
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Donde no sea factible utilizar vehiculos
blindados se podra utilizar otro tipo de vehiculo
gue haya sido acondicionado para el transporte
de valores, debiendo acompafiar la remesa dos
miembros de las Fuerzas Policiales armados
con metralleta.

NOTA:

A.
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Para los casos 2, 3 y 4, los transitos deberan efectuarse en vehiculos de propiedad y/o
administrados del Asegurado y/o de sus dependientes y/o alquilados expresamente para tal
fin.

Para transitos hasta por US$ 30,000.00 o su equivalente y cuando las distancias a recorrer
sean hasta 300 mts. los transitos pueden ser efectuados a pie, en cuyo caso, deben ser
acompafiados por tres personas, una de ellas, portando arma de fuego.
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POLIZA DE SEGURO DE VEHICULOS
1. CONTRATANTE
Contraloria General de la Republica
2. DIRECCION
Jr. Camilo Carrillo No. 114 Jesus Maria
3. VIGENCIA
La vigencia de la pdliza es de trescientos sesenta y cinco (365) dias calendario, que se
inicia a partir de las 12:00 horas de la fecha sefialada en el contrato y culmina a las 12.00
horas del ultimo dia de su vigencia.
4. COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS SUMA ASEGURADA US$
¢ Dafio propio accidente, Choque, vuelco, incendio,
explosién robo parcial o total, rotura de lunas). Suma Asegurada
e Huelga y Conmocién Civil. Suma Asegurada
¢ Dafio Malicioso, Vandalismo y/o Terrorismo. Suma Asegurada
¢ Riesgos de la naturaleza incluido Terremoto, Huayco. Suma Asegurada
e Ausencia de Control, no motos Suma Asegurada
o Responsabilidad Civil Terceros, excepto para Motos. 150,000.00
o Responsabilidad Civil Terceros, Motos. 50,000.00
e Responsabilidad Civil Terceros, en exceso, excepto para Motos 300,000.00
e Responsabilidad Civil Ocupantes por vehiculo, segun tarjeta de
Propiedad, excepto para Motos 120,000.00
e Responsabilidad Civil por Ausencia de Control por vehiculo,
excepto para motos. 100,000.00
e Accidentes de ocupantes (segun Tarjeta Propiedad) excepto para Motos
oMuerte e Invalidez de ocupantes cada pasajero 40,000.00
o Gastos de curacién cada pasajero hasta 8,000.00
oGastos de Sepelio hasta 3,000.00
e Accesorios de Audio y Video originales hasta su valor de reposicién, otros hasta
méaximo US$ 2,500.00 el exceso con tasa de 10%, nunca més del 15% de la suma
asegurada de la unidad.
e Accesorios Especiales incluyendo, pero no limitado equipos de comunicacién y/o
radiotransmisores (fijos 0 méviles), extintores, originales hasta su valor de reposicion,
imado digtalmente por otros hasta maximo US$ 2,500.00, (instalados vy fijos en el vehiculo), el exceso con
E‘)%ﬁi%k%%%‘iﬂ%%%%”;? tasa de 10%.
Molivo: Doy Visto Bueno e Servicio de auxilio mecanico por fallas mecéanicas y/o accidente. No aplica para
motocicletas.
¢ Rotura de lunas.
TN e Vehiculo de reemplazo, US$ 80.00 (Hasta 30 dias por pérdida total, por dafio o robo
\_/B y hasta 15 dias por pérdida o dafios parciales). La cobertura de vehiculo de reemplazo se
otorga para cualquier tipo de siniestro.
Eé&?:%ﬂg%?gﬁégg’;%@ Se precisa que la cobertura de vehiculo de reemplazo sera aplicable para autos Y agiamen: o
Motivo: Doy Visto Buero 0500 camionetas rurales. El vehiculo de reemplazo tendrd méximo 05 asientos. Ricerdo FAU 20131378972
Motivo: Doy Visto Bueno
5. CLAUSULAS ADICIONALES: Fecte ozt s z0R0 0500

- Condicionado General de Vehiculos

- Asesoria en caso de accidentes o robo las 24 horas.

- Servicio de gria y ambulancia las 24 horas del dia hasta por US $ 2,000.00, de
acuerdo al precio del mercado previa validacion de la Compafiia de Seguros. En
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caso el costo del servicio sea mayor, la Aseguradora realizara el pago del 100% vy
posteriormente facturara al cliente la diferencia.

- Clausula de Defensa Juridica, hasta US$ 10,000.00

- Accesorios musicales

- Valor pactado

- Riesgos Politicos

- Riesgos de la naturaleza

- Ausencia de control

- Repuestos

- Accesorios Musicales con méascara desmontable

- Radio de accién

- Vias no autorizadas, solo por razones de servicio

- Restitucién automatica de la Suma Asegurada

- Exoneracion de denuncia policial, el asegurado estara exonerado de presentar la
denuncia policial, en los casos donde no intervengan terceros (robos parciales,
rotura de lunas, choques estacionados, choque y fuga, choques con terceros
cuando el asegurado asume la responsabilidad, despistes leves, y en general todo
siniestro en el cual no hayan involucrados terceros ni personas lesionadas.) y/o en
los casos que exista imposibilidad de recupero de un tercero por ser obvio y/o en
presencia del procurador de la aseguradora.

- Inclusion automatica de unidades nuevas o usadas, con inicio de vigencia desde la
fecha de emisién de la resolucion que aprueba las prestaciones adicionales y sujeto
a la suscripcion de la adenda por inclusién de nuevas unidades.

- Todas las unidades cubren dentro del Valor Asegurado los accesorios adicionales,
neuméticos, aros especiales, caseta de fibra de vidrio, equipos de blindaje de
vehiculos, solo que se considere el valor de esto en suma asegurada del vehiculo;
faros adicionales, lunas blancas y/o de color.

- Uso de vias y/o rutas no autorizadas, cubre trnsito por cerros, riberas, rios para los
vehiculos segun relacién en el cuadro anterior, vehiculos que por su naturaleza
tienen las condiciones para hacerlo. Solo por razones de servicio, debidamente
sustentado, siempre y cuando sea la Unica via de acceso.

- Por toda inclusién o exclusion que se efectué bajo la presente pdliza, la prima sera
cobrada o devuelta bajo sistema prorrata.

- Rotura accidental de lunas sin deducible, solo si son repuestas con lunas
nacionales.

- En caso de resolucion del contrato de seguros, el computo de la prima se efectuara
a prorrata no siendo de aplicacion bajo ninguna circunstancia la aplicacién de la
tabla de periodo corto.

- No se aplicaran primas minimas sea por inclusiones o exclusiones.

- Exclusién de enfermedades transmisibles / pandemias / coronavirus.

- Exclusién de Riesgo Cibernético.

CONDICIONES ESPECIALES

6.1. La cobertura de Dafio propio: choque, vuelco, incendio, robo total y parcial
(incluyendo camiones y vehiculos menores), se extendera inclusive para resarcir
las pérdidas y/o dafio que se produzcan en tanto las unidades se encuentren
siendo remolcadas y/o reparadas y/o en prueba en los talleres de terceros a
quienes el asegurado haya solicitado el servicio.

6.2. Se extiende el plazo de denuncia policial hasta 24 horas después de ocurrido el ~ °
siniestro. LA MATTACCASTR Sergio
Ricardo FAU 20131378972
soft
Motivo: Doy Visto Bueno

6.3. En el caso de rotura de lunas importadas se incluye las laminas de seguridad Ryhe: 20-12-2024 15:20:06 -05:00
polarizado, sin deducible alguno por lamina.

6.4. La cobertura de Responsabilidad Civil (ambas capas) se extiende a cubrir los
dafios frente a terceros que puedan ocasionar durante su circulacién 10S /oo
remolques, semi-remolques o carretas mientras estan siendo haladas por el
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vehiculo asegurado, incluyendo los dafios que puedan causar si se desprenden
con motivo de la circulacion u accidente. Asimismo, los dafios materiales que
puedan causar estos remolques, semi-remolgques o carretas al vehiculo asegurado
estan cubiertos bajo dafio propio.

Bajo la presente pdliza se extiende a cubrir todos los gastos por blsqueda y
rescate de los vehiculos asegurados que se deba pagar por cualquier tipo de
siniestro amparado por la pdliza, sujeto a validacién de la aseguradora en base al
precio de mercado.

Los deducibles que figuran en las condiciones particulares prevalecen sobre
cualquier clausula.

La cobertura de Accidentes Personales y Responsabilidad Civil de Ocupantes se
extiende a cubrir a la totalidad de ocupantes de cada unidad asegurada, segun
numero de asientos indicado en tarjeta de propiedad que se detalla en relacion de
vehiculos asegurados bajo la presente pdliza. Se incluye al conductor, pero
siempre que éste no sea responsable del siniestro.

Se extiende a cubrir hasta el limite asegurado, toda pérdida y/o dafios que ocurran
cuando el vehiculo asegurado se encuentre circulando en aeropuertos, puertos y
similares.

Se amparan siniestros aun cuando la licencia de conducir del chofer haya sido
retenida por las Autoridades y este hecho no sea de conocimiento del contratante
y/o Asegurado.

En caso de siniestro de una unidad asegurada que por falta de un taller asegurado
y/o de marca, sea necesario su traslado a otra localidad distinta donde tuvo el
siniestro a efectos de ser reparada, se amparan los gastos que este transporte
ocasionara coordinado con la Aseguradora.

En caso de que no existan los repuestos necesarios en el mercado nacional, la
Aseguradora asumira adicionalmente el importe del flete aéreo para la importacion
de los repuestos originales, o en el caso que ya no existan los repuestos se
indemnizar4 a valor de mercado para una pieza similar. En ambos casos la
aseguradora pagara, ademas el valor de la mano de obra para su colocacién con
sujecion al presupuesto que formule un taller de mecanica de reconocido prestigio.

Se cubre la responsabilidad civil frente a terceros cuando el vehiculo ocasione
dafios materiales y/o personales como consecuencia de la activacion accidental
del airbag mientras el vehiculo se encuentre en movimiento.

Dentro de la cobertura de Accidentes Personales, las sumas aseguradas, seran
iguales para todos los pasajeros de cualquier edad, sin ninguna limitacién o
reduccién, o aplicacion de porcentaje.

Cobertura de robo de cartera en caso de Robo Total de la unidad hasta US$100.00
por evento. Se cubre el costo de los duplicados de los siguientes documentos: DNI
y brevete

Reposicioén de llaves, incluyendo electronicas, en caso de dafio o robo hasta US$
1,500.00.

La cobertura de accidentes personales para ocupantes se activa por cualquier -
evento o siniestro que se encuentre amparado por esta pdliza, incluyendo ld8VaTTACASTRG Sergio
- . . ’ Ricardo FAU 20131378972

acciones de subir y/o bajar del vehiculo. soft
Motivo: Doy Visto Bueno
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En el caso de un siniestro causado por una falla mecanica subita e imprevista, no
provocada por falta o insuficiencia de mantenimiento por parte del asegurado, la
aseguradora no indemnizara la reparacién de la falla, pero si el siniestro causado
por tal falla y sus consecuencias.
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6.19.

6.20.

6.21.

6.22.
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6.24.

6.25.
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Se cubren los dafios por incendio, derivados de un caso fortuito, incluyendo corto
circuito y cualquier tipo de instalacion defectuosa y/o incorrecta, que no sea
realizado por el propio asegurado. La cobertura aplica cuando el vehiculo
asegurado se encuentre 0 no en circulaciéon

En adicién a las condiciones particulares y generales, esta poéliza se extiende a
cubrir los dafios y/o pérdidas fisicas causadas por el impacto al vehiculo de objetos
externos, incluyendo rocas, desprendimiento de tierra y/o cualquier otro.
Asimismo, la cobertura de accidentes (Muerte, invalidez, gastos de curacion y
sepelio) se activara en caso los objetos y/o rocas y/o tierra causen dafios
personales a los ocupantes de los vehiculos, segun los limites y coberturas
indicados en las condiciones particulares.

Se cubren los gastos de rescate también como consecuencia de un atollamiento
y/o atoramiento en fango y/o similares, sin quedar limitado a la ocurrencia del
siniestro.

Se debe tomar en cuenta que, dentro de la flota vehicular, existen vehiculos
asignados para el uso Oficial, los mismos que se encuentran amparados por las
exoneraciones establecidas en el Reglamento Nacional de Transito, articulos 230
y 231 y el la Ley N°27200 "Ley que regula el uso de sefales audibles y visibles en
vehiculos de emergencia, vehiculos oficiales y vehiculos de control tributario y
aduanero”, los mismos que pueden ser conducidos por personal especial
asignado.

El Aire acondicionado, las bolsas de aire (air-bag), faros neblineros, llantas y aros
especiales, asi como cualquier otro equipamiento que posean los vehiculos,
originales o no, se encuentran incluidos en el valor del vehiculo.

Para los casos de pérdida total de vehiculos afectados en uso a favor de la entidad,
la indemnizacion se efectuara al titular que figure como propietario de los mismos.
En los casos que se trate de vehiculos que se encuentran bajo responsabilidad de
la Entidad por asignacién temporal en uso otorgada por el PRONABI, la
indemnizacion se realizar4 conforme a lo que establece el Decreto Supremo
N°001-2021-JUS, que aprueba los Lineamientos para la administracion y
disposicion de bienes a cargo del Programa Nacional de Bienes Incautados, o su
modificatoria de ser el caso.

La cobertura de Responsabilidad Civil frente a terceros se amplia a cubrir a los
trabajadores y familiares de estos, asi como contratistas o sub-contratistas y
personas que de hecho o derecho, dependan del contratante y/o asegurado.

En caso de un siniestro en el cual se aplique mas de un deducible, coaseguro o la
combinaciéon de ambos, se aplicara uno solo, el mayor.

En caso de siniestro, el asegurado elegira la modalidad de indemnizacion, en caso
esta se produjera con la reposicion y/o reparacion del vehiculo, la aseguradora
pagara al proveedor el 100% del valor del bien o servicio y facturar al asegurado
el importe correspondiente al deducible incluyendo los impuestos y gastos no
cubiertos. El asegurado se compromete a realizar el pago del deducible a la
aseguradora en un plazo maximo de 30 dias calendario, luego de recibida la
factura correspondiente, la cual estara vigente por 30 dias.

Asimismo, se establece que en el supuesto que se opte por la reposicién ante un
siniestro se entregara un vehiculo de igual o de similares caracteristicas al

Firmado digitalmente por
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en cuenta la concurrencia de alguna o algunas de las caracteristicas que definest, Doy Visto Bueno
su naturaleza y la suma asegurada del vehiculo siniestrado. La designacion désha: 20-12-2024 15:20:06 -05:00
proveedor, asi como el otorgamiento de la conformidad por la reposicién realizada,
previa al pago del 100% del valor del bien o servicio, sera realizado por la Entidad.
En caso de no poder cumplirse con esta disposicion debera evaluarse la aplicacion

de otra medida, como optar por la indemnizacion a través de la suma de dinero.
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En este caso, es el asegurado el que propondra 02 proveedores idoneos y
alcanzaran las cotizaciones a la aseguradora.

Los alcances de la presente podliza se extienden a cubrir todas aquellas
ocurrencias cubiertas por la péliza, producidas en vias privadas (propiedades
como estacionamientos, granjas, haciendas, casas de playas y similares) y/o
publicas.

Asesoria en caso de accidentes o robo las 24 horas.

Riesgos de la naturaleza: la cobertura de Riesgos de la Naturaleza se extiende a
cubrir las pérdidas o dafios materiales que directamente tuvieran su origen o
fueran causados por terremoto, lluvia, inundacién, huayco, maremoto y/o salida de
mar, huracén, ventarron y cualquier otro evento de la naturaleza o fendmeno
meteorolégico.

Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias, a fin de evitar su rechazo por
extemporaneidad, siempre y cuando no exista agravacion del riesgo.

Se aplicara el mismo deducible para toda y cada una de las coberturas,
independientemente de la edad del conductor.

Extensién de cobertura para aquellas unidades que por razones operacionales se
desplacen fuera del territorio nacional (en zonas limitrofes). En este caso la
cobertura se otorgara bajo la modalidad de reembolso.

En caso un siniestro pudiera ser presentado bajo dos coberturas contratadas en
la misma pdliza o pélizas diferentes, se aplicara a discrecién del Asegurado la
cobertura por la cual se realizara el reclamo.

En el caso que en el lugar de residencia no existiera proveedor para la Cobertura
de Vehiculo de reemplazo, este servicio sera atendido a reembolso, con un
importe méaximo diario de alquiler de US$ 30.00 incluido IGV, aplicando el
deducible respectivo.

Accesorios, cubre los accesorios adicionales especiales y/o musicales por el valor
de reposicion, hasta US$ 2,500.00.

Cobertura Automatica, cubre vehiculos nuevos y/o usados con inicio de vigencia
desde la fecha de emision de la resolucibn que aprueba las prestaciones
adicionales y sujeto a la suscripcion de la adenda por inclusién de nuevas
unidades.

No es obligatoria la instalaciéon de sistema remoto de rastreo vehicular (GPS) en
los vehiculos asegurados para que la aseguradora otorgue cobertura a los
siniestros por robo total.

Se deja constancia que la cobertura de accidentes personales se activa desde el
primer délar cuando la cobertura del SOAT no se active por estar en lugares no
abiertos al libre transito, o en exceso de ésta cuando su cobertura se haya
agotado.

Se declara pérdida total de una unidad cuando el costo de la reparacién sea igual
0 mayor al 70% de la suma asegurada del vehiculo.

La indemnizacién de una pérdida total amparada bajo la presente pdliza,

Sf'enado digitalmente por
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para la valorizacién de la indemnizacién, quedando sin efecto todo porcentaje que
limite el mismo; o con la reposicion del vehiculo elegido por el asegurado hasta el

importe de la suma asegurada.
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6.41. En caso de accidente vehicular con pérdida total, se emitira resolucion dando de
baja al vehiculo por la causal de “Mantenimiento o reparaciéon onerosa”, de
conformidad con la normativa vigente.

6.42. Cuando los vehiculos asegurados sean detenidos en Comisarias y/o internados
en depdsitos por disposicion de la autoridad competente, en cualquier lugar de la
Republica, debido a siniestros cubiertos, el Asegurador se compromete a emitir
una carta donde deja constancia que la unidad se encuentra asegurada bajo la
poliza Todo Riesgo, especificando que cuenta con una cobertura de
Responsabilidad Civil (segin limites de la pdliza) con el objeto de coadyuvar a las
gestiones pertinentes para obtener la liberacion del vehiculo en coordinacion con
los procuradores.

6.43. Una vez ingresada la unidad al taller elegido, el técnico de la Compafiia de
Seguros se apersonard a fin de evaluar el presupuesto realizado por el taller y en
caso los dafos al vehiculo constituyan una pérdida total, el asegurador procedera
con la emisién de la carta formal de Pérdida Total en un plazo maximo de tres (03)
dias habiles, siempre y cuando el técnico de la comparfiia de seguros ganadora de
la buena pro confirme la pérdida total del vehiculo.

6.44. El Asegurador indemnizara a valor nuevo los accesorios de fabrica en general del
vehiculo, siniestrado y/o sustraido.

6.45. No se aplicara depreciacién por robo y/o accidente de llantas de los vehiculos.
6.46. Servicio de auxilio mecéanico: Cubre el servicio en caso de:

e Auxilio mecanico, en caso de: Bateria descargada, falla mecanica, falla
eléctrica, cambio de llanta, olvido de llaves dentro del vehiculo asegurado.

e Servicio de grua, cubre dentro del radio urbano y rural de las ciudades en que
se encuentran las oficinas de la Contraloria General de la Republica en Lima y
Provincias, adicionalmente cubrira fuera de radio urbano y rural en donde no
se encuentren oficinas de la Contraloria General de la Republica, cuando los
vehiculos se desplacen por comisiones de servicios. En caso de no prestar el
servicio en alguna de las ciudades, la Compafiia reembolsara el costo del
servicio utilizado, hasta US$ 2,000.00, de acuerdo al precio del mercado previa
validacion de la Cia. En caso el costo del servicio sea mayor la Aseguradora
realizard el pago del 100% y posteriormente facturara al cliente la diferencia.

6.47. Cobertura automatica por nuevas adquisiciones (30 dias).

6.48. Libre eleccion de talleres, previa coordinacién con la aseguradora.

6.49 El ganador de la buena pro debera brindar charlas trimestrales al personal
encargado de los vehiculos asegurados, tales como pero no limitado a: Manejo
Defensivo, Somnolencia y fatiga para conducir, entre otros. Asimismo, debera
enviar una relacién de charlas.

6.50 EIl ganador de la buena pro debera brindar un manual de procedimientos para
atencién de siniestros de manera virtual.

6.51 EI ganador de la buena pro debera asignar un ejecutivo (a) para sostener
reuniones mensuales con la Contraloria General de la Republica con la finalidad
de revisar y mejorar de ser el caso el servicio brindado.

CLAUQULA DE AUSENCIA DE CONTROL,
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7.1. Cubre personal de planilla y/o personal contratado durante las horas que se
encuentra cumpliendo las funciones encomendadas.
7.2. LaCobertura de Clausula de Ausencia de Control es a nivel nacional para toda via =
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7.3. En caso de siniestros amparados bajo la cobertura de Ausencia de Control, los
alcances de la cobertura se extienden a todas las demas coberturas afectadas por
el siniestro, tales como accidentes de ocupantes, responsabilidad Civil de
ocupantes, entre otras.

7.4. No se excluye la cobertura en caso de declaraciones inexactas, errores de parte
del conductor, cuando hayan sido realizadas sin conocimiento de la institucion.

7.5. En caso de aplicar la cobertura de Ausencia de Control, la compafiia de Seguros
no repetira contra los empleados el asegurado.

7.6. La clausula de Ausencia de Control se extiende a cubrir fuera del horario habitual
de trabajo.

7.7. Para la cobertura de ausencia de control se elimina la exigencia de contar con un
minimo de unidades asegurada con tarjeta de propiedades a nombre del
asegurado y/o en razén del desempefio de las funciones encomendadas a los
trabajadores autorizados.

7.8. Bajola clausula de ausencia de control se amparan los dafios causados a terceros
y el sufrido por el vehiculo cuando el vehiculo ha sido robado, o cuando el
conductor se ve obligado a conducir bajo la amenaza de terceros que amenacen
su integridad fisica o su vida.

7.9. Lacobertura de Ausencia de Control no se invalidara por el hecho de que el chofer
hubiera presentado una licencia de conducir falsificada y/o adulterada, y este
hecho no fuera de conocimiento del asegurado.

7.10. Se extiende el plazo para efectuar la denuncia policial y/o a la central de
emergencia a 24 horas después de ocurrido el siniestro, y en casos de fuerza
mayor no se aplicara aviso extemporaneo.

7.11. Bajo la cobertura de ausencia de control se levantan las siguientes faltas
consideradas como muy graves en el Reglamento de Transito:

a) No respetar los limites méximo y minimo de velocidad establecidos.
b) No detener al llegar al cruce ferroviarios a nivel.
¢) Circular en sentido contrario al trdnsito autorizado o invadiendo el carril
contrario.
d) Cruzar una interseccion o girar, estando el seméforo con luz roja y no
existiendo la indicacién en contrario.
e) Desobedecer las indicaciones del efectivo de la Policia Nacional asignado al
Firmado digitalmente por control del transito.
RIVERO LUQUE Yessenia
Matitza FAU 20131378972 f)  Circular sobre aceras, areas verdes, pasos peatonales y demas lugares
Fetha. 13.01.2025 19116:08 -05:00 prohibidos.
g) Voltear en U sobre la misma calzada, en las proximidades de curvas, puentes,
tineles, estructuras, cima de cuestas, cruces ferroviarios a nivel u otros
lugares de riesgos para la seguridad.
h) Estacionado en curvas, puentes, tineles, zonas estrechas de la via, pasos a
nivel, pasos a desnivel en cambios de rasante, pendientes y cruces de
ferrocarril.
Estacionar en carreteras sin sefalizar el lugar colocando los dispositivos de
seguridad reglamentarios. LAMATTA CASTRO Sergio
Estacionar o detener el vehiculo en el carril de circulacién, en carreteras Eo'ctardf’“uzommagn
caminos donde existe berma lateral. Focha: 20:12.2024 15:20:08 0500
k) No llevar puesto el cinturén de seguridad.
I)  Estacionar el vehiculo en vias con pendientes pronunciadas sin asegurar su
inmovilizacion.
m) Circular por vias o lugares no autorizados para el transito.

M
CONTRALOREA
V'B,

Firmado digitalmente por |)
TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno R
Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00 ])

[l
CONTRALORIA

VB’
7

Firmado digitalmente por

SOTO VELA Rolando Hipolito

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



Firmado digitalmente por

RIVERO LUQUE Yessenia

Maritza FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:18:08 -05:00

M
CONTRALOREA
V'B,

Firmado digitalmente por

TORRES ALVARADO Edwin

Erick FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00

Firmado digitalmente por

SOTO VELA Rolando Hipolito

FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00

n) Esta poliza cubre dafios materiales y/o dafios o perdidas fisicas y/o
responsabilidades y/o dafios personales y/o pérdidas, cuando el vehiculo
asegurado se encuentre:

Siendo conducido por una persona en estado de ebriedad y/o que este bajo
los efectos o influencia de los estupefacientes, narcoéticos y/o alucinégenos.
Para efectos de esta pdliza, solo se amparan los siniestros en los que el
conductor no exceda los niveles superiores a 0.5 gramos de alcohol por litro
de sangre al momento del accidente.

Para determinar la cantidad de alcohol por litro de sangre que corresponde al
momento del accidente, se considerard que cantidad de alcohol en una
persona desciende cada hora 0.11 gramos de alcohol por litro de sangre;
consecuentemente, a la cifra que arroje el resultado del examen de
alcoholemia, se le afiadira 0.0018333 gramos de alcohol por litro de sangre,
por cada minuto transcurrido desde el momento del accidente hasta el
momento en que se practico el examen.

Si el conductor se niega y/o no se somete oportunamente al examen de
alcoholemia o al examen toxicoldgico u otro que corresponda, se presumira
gue, al momento del accidente, estaban en estado toxicolégico u otro que
corresponda, en estado de ebriedad y/o bajo los efectos o influencia de
estupefacientes, narcéticos y/o alucinbgenos; consecuentemente se aplicara
la presente exclusién.

DREDUCIBLEDS:
- 10% DEL MONTO INDEMNIZABLE, MINIMO US$ 150.00 més IGV.

EXCEPTO PARA:
- Rotura de Lunas Nacionales, Sin Deducible.

- Vehiculos de Reemplazo, US$ 80.00 + IGV. (Hasta 30 dias por pérdida total, por
dafio o robo y hasta 15 dias por pérdida o dafios parciales). La cobertura de vehiculo de
reemplazo se otorga para cualquier tipo de siniestro.

- Ausencia de Control: 15% del monto del siniestro, minimo US$ 200 + IGV.

- Pérdida/Robo Total y dafios personales: sin deducible.

RELACION DE VEHICULOS PARA EL SEGURO VEHICULAR 2025 — 2026.

- Se adjunta relacién.

Firmado digitalmente por

LA MATTA CASTRO Sergio
Ricardo FAU 20131378972

soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:20:06 -05:00

[l
CONTRALORIA
V'B’

Firmado digitalmente por
SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft

Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



RELACION DE VEHICULOS PARA EL SEGURO VEHICULAR 2025-2026

Equipamiento sistema
< N° DE Especial (Llaves SUMA
o o o
N CLASE MARCA MODELO ARO | PLACA | oo ioaTES uso N° MOTOR N° SERIE Electronicas) S?/U':IO ASEGURADA USD
SI/NO
1 Suv Volvo XC60 2021 BVK-456 5 Particular B4204T233710398 YV1UZ10ACM1676787 SI NO 41,000.00
2 Suv Peugeot 5008 2018 BKQ-684 7 Particular 10FJCG2434151 VF3M45GYVKL001358 SI NO 24,500.00
3 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-337 5 Particular CNE114491 WV1ZZZ2HZJA057751 SI NO 29,900.00
4 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-338 5 Particular CNE114904 WV1ZZZ2HZJA058383 SI NO 29,900.00
5 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-341 5 Particular CNE114474 WV1ZZZ2HZJA057783 SI NO 29,900.00
6 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-350 5 Particular CNE116205 WV1ZZZ2HZJA065397 SI NO 29,900.00
7  |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-351 5 Particular CNE114812 WV1ZZZ2HZJA058175 SI NO 29,900.00
8  |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-359 5 Particular CNE115097 WV1ZZZ2HZJA059921 SI NO 29,900.00
9 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAB-362 5 Particular CNE115512 WV1ZZZ2HZIA064372 SI NO 29,900.00
10 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-850 5 Particular CNE111180 WV1ZZZ2HZIA032144 SI NO 29,900.00
11 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-851 5 Particular CNE110531 WV1ZZZ2HZIA032743 SI NO 29,900.00
12 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-852 5 Particular CNE110722 WV1ZZZ2HZJA033242 SI NO 29,900.00
13 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-853 5 Particular CNE110718 WV1ZZZ2HZJA033326 SI NO 29,900.00
14 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-854 5 Particular CNE110590 WV1ZZZ2HZJA031684 SI NO 29,900.00
15 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-855 5 Particular CNE110522 WV1ZZZ2HZJA032695 SI NO 29,900.00
16 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-856 5 Particular CNE110537 WV1ZZZ2HZJIA031776 SI NO 29,900.00
17 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-857 5 Particular CNE110148 WV1ZZZ2HZIA029292 SI NO 29,900.00
18 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-858 5 Particular CNE110673 WV1ZZZ2HZIA032944 SI NO 29,900.00
19 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-859 5 Particular CNE110506 WV1ZZZ2HZJA031927 SI NO 29,900.00
20 [Camioneta Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-860 5 Particular CNE110587 WV1ZZZ2HZJA031738 SI NO 29,900.00
21 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-861 5 Particular CNE111171 WV1ZZZ2HZJA032289 SI NO 29,900.00
22 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-863 5 Particular CNE111177 WV1ZZZ2HZJA032299 SI NO 29,900.00
23 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-864 5 Particular CNE110704 WV1ZZZ2HZJA033104 SI NO 29,900.00
24 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-865 5 Particular CNE110676 WV1ZZZ2HZJA032960 SI NO 29,900.00
25 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-867 5 Particular CNE111107 WV1ZZZ2HZJA032020 SI NO 29,900.00
26 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-868 5 Particular CNE110087 WV1ZZZ2HZJA028251 SI NO 29,900.00
27 |[Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-869 5 Particular CNE109571 WV1ZZZ2HZIA027883 SI NO 29,900.00
28 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-870 5 Particular CNE110492 WV1ZZZ2HZJA032057 SI NO 29,900.00
.{;qonela Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-871 5 Particular CNE110487 WV1ZZZ2HZJA031933 SI NO 29,900.00
s
LORIA
-, Aela Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-872 5 Particular CNE110727 WV1ZZZ2HZJA033226 SI NO 29,900.00
S E/ela Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-873 5 Particular CNE110721 WV1ZZZ2HZJA033183 SI NO 29,900.00
g
. . ?}2 C?mlonela Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-874 5 Particular CNE110067 WV1ZZZ2HZIA029052 Sl NO 29,900.00
Firmado figitalmerite por
RIVERO[CUQUH Yessenia
Maritza FALB20131:87&8iA2a Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-898 5 Particular CNE110698 WV1ZZZ2HZJA033152 SI NO 29,900.00
soft
Motivo: Doy Vist éueno .
Fecha: 1B-0 420 %ﬁi’@%%@%“" Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-899 5 Particular CNE110674 WV1ZZZ2HZJA032971 Sl NO 29,900.00
35 [Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-913 5 Particular CNE110705 WV1ZZZ2HZJA033189 SI NO 29,900.00
36 [Camioneta Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-914 5 Particular CNE110596 WV1ZZZ2HZJA031818 SI NO 29,900.00
mﬂlﬁ"lﬂl“ ta Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-915 5 Particular CNE110604 WV1ZZZ2HZJA032775 SI NO S .00
°r° 4 conmmaionts
V B a Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-916 5 Particular CNE111157 WV1ZZZ2HZJA032210 SI NO ‘ Vc B(,
_.A(neta Furgon 4x4 Volkswagen Amarok Comfortline BiTDi 4X4 2018 EAA-917 5 Particular CNE110297 WV1ZZ2Z2HZJIA029896 S| NO \
Firmad¢ digitalrhente por
TORRHS Egv,;@qm@@mrgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-918 5 Particular CNE111172 WV1ZZZ2HZJA032250 SI FilRdo ‘igitaﬁﬂe?ﬂg‘agr
Erick FAG-20491378972-soft TAMATIA CASTRO Sergio
Motivo: Doy, Viste B48AQta Furqon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortiine BiTDi 4X4 | 2018 | EAA-919 5 Particular CNE110668 WV122Z2HZIA033069 sl Rismydo FAU 2380878972
Fecha: [13-01-2p25 19:01:35 -05:00 oft
42 |camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortine BiTDi 4X4 | 2018 | EAA-920 5 Particular CNE110301 WV12ZZ2HZIA029904 S| mﬁﬁ: g °{ZV ?é‘;@moe 05:00
43 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-921 5 Particular CNE110601 WV1ZZZ2HZJA032883 SI NO 29,900.00
44 |Camioneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-922 5 Particular CNE110071 WV1ZZZ2HZJA032771 SI NO 29,900.00
- Wneta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-923 5 Particular CNE109612 WV1Z7Z2HZJA028718 Sl
conTEALoats
V ] a}ta Furgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-934 5 Particular CNE110595 WV1Z7Z2HZJA031783 Sl
Jeta Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-935 5 Particular CNE110538 WV1Z7Z2HZJA031768 Sl
Firmado| diﬁ|m&@@p@.ﬂla.l:urgén 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortline BiTDi 4X4 | 2018 EAA-936 5 Particular CNE110605 WV1ZZZ2HZJA032850 SI F|rn'1\laodo dl
SOTO VEARelandeHipsfite SALCEDG E Sronita
FAU 2013134892:808neta Furgon 4x4 Volkswagen | Amarok Comfortiine BiTDi 4X4 | 2018 | EAA-937 5 Particular CNE111194 WV12ZZ2HZIA032243 S| FAWIQ013]1 378222901100
Motivo: Doy Vistp Bueno Pisina—tlde3 Meotivo:-Ddy Visto Bueno.
Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00 hil Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



RELACION DE VEHICULOS PARA EL SEGURO VEHICULAR 2025-2026

Equipamiento sistema
< N° DE Especial (Llaves SUMA
o o o
N CLASE MARCA MODELO ARO | PLACA | oo ioaTES uso N° MOTOR N° SERIE Electronicas) bual | URADA USD
SI/NO
SI/NO
50 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EAA-301 5 Particular 1GD4325313 8AJKABCD1H3170234 SI NO 19,300.00
51 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-661 5 Particular 1GD4282352 8AJKABCD1H3168743 SI NO 19,300.00
52 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-662 5 Particular 1GD4287726 B8AJKABCD4H3168946 SI NO 19,300.00
53 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-681 5 Particular 1GD4286866 B8AJKABCDXH3168935 SI NO 19,300.00
54 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-682 5 Particular 1GD4286324 B8AJKABCD6H3168902 SI NO 19,300.00
55 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-683 5 Particular 1GDA4320379 B8AJKABCD5H3170088 SI NO 19,300.00
56 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-684 5 Particular 1GD4281767 B8AJKABCD7H3168763 SI NO 19,300.00
57 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-690 5 Particular 1GD4278868 B8AJKABCD8H3168819 SI NO 19,300.00
58 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-694 5 Particular 1GD4281053 8AJKABCD6H3168740 SI NO 19,300.00
59 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-700 5 Particular 1GD4317420 8AJKABCD3H3169747 Sl NO 19,300.00
60 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-701 5 Particular 1GD4291749 8AJKABCD1H3169102 Sl NO 19,300.00
61 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-703 5 Particular 1GD4281561 8AJKABCD9H3168716 Sl NO 19,300.00
62 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-704 5 Particular 1GD4276237 8AJKABCD5H3168468 SI NO 19,300.00
63 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-705 5 Particular 1GD4291589 8AJKABCD3H3169215 Sl NO 19,300.00
64 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-706 5 Particular 1GD4293633 8AJKABCD7H3169119 SI NO 19,300.00
65 |Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2017 EGZ-707 5 Particular 1GD4281263 8AJKABCDOH3168703 Sl NO 19,300.00
66 |Vehiculo Automotor menor ‘Yamaha XJI6SAP 2015 EP-4702 1 Particular J519E058466 JYARJ19S3FA000250 NO NO 2,705.97
67 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-012 5 Particular 1KDV567528 MROFZ29G1E2549201 NO NO 14,600.00
68 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-020 5 Particular 1KDI562222 MROFZ29G3E2548289 NO NO 14,600.00
69 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-025 5 Particular 1KDA534990 MROFZ29GXE2551836 NO NO 14,600.00
70 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-031 5 Particular 1KDA537991 MROFZ29G0E2552283 NO NO 14,600.00
71 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-035 5 Particular 1KDA562064 MROFZ29G5E2555468 NO NO 14,600.00
72 [Camioneta 4x4 Toyota Hilux 2014 EGS-041 5 Particular 1KDA562182 MEOFZ29G0E2555510 NO NO 14,600.00
73 [Camioneta rural Hyundai H1 2014 EGS-165 12 Particular D4BHE023601 KMJIWA37HAEU673257 NO NO 12,100.00
74 |Camioneta rural Hyundai H1 2014 EGS-169 12 Particular D4BHE024478 KMJIWA37HAEU674746 NO NO 12,100.00
75 | Automovil Honda Accord 2014 EGO0-942 5 Particular J35Y12018744 1HGCR3600EA500246 SI NO 14,200.00
76 |suv g:;‘;edes GL500 4MATIC 2014 | ABM-097 7 Particular 27892830185684 WDCDF7DE4EA385492 S| NO 54,300.00
77 |Camioneta 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-131 5 Particular JD25453302T MNTCCUD40D6006535 NO NO 11,500.00
78 |Camioneta 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-140 5 Particular YD25456884T MNTCCUD40D6600281 NO NO 11,500.00
79 |Camioneta 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-144 5 Particular YD25456196T MNTCCUD40D6600291 NO NO 11,500.00
-N'lela 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-153 5 Particular YD25456536T MNTCCUD40D6600255 NO NO 11,500.00
}la 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-193 5 Particular YD2546672T MNTCCUD40D6600284 NO NO 11,500.00
oneta 4x4 Nissan Navara 2012 EGJ-242 5 Particular YD25456367T MNTCCUD40D6600253 NO NO 11,500.00
Firmado dig ${§’§|§°’ agon Fiat Palio 2012 | EGJ-341 5 Particular 2220385 9BD17329VC4377589 NO NO 6,000.00
RIVERO|L Enf 000
Maritza H 137897
soft 84 |Station Wagon Fiat Palio 2012 | EGJ-324 5 Particular 2236194 9BD17329VC4377557 NO NO 6,000.00
Motivo: Qay Vistg Buena
Fecha: 13-01:20k8 1918108 05:00 Fiat Palio 2012 | EGJ-282 5 Particular 2204454 9BD17320VC4373240 NO NO 6,000.00
86 | Automovil Toyota Yaris 2012 EGI-673 5 Particular 2NZ6360804 JTDBW9232C1231144 NO NO 7,230.00
87 A&twﬁvl\ Toyota Yaris 2012 EGI-689 5 Particular 2NZ6405341 JTDBW923XDL051089 NO NO 7,230.00
=)
M
A -
"""" | Toyota Yaris 2012 EGI-690 5 Particular 2NZ6336744 JTDBW9232C1229670 NO NO [ul
V'B R
o )
/\ Toyota Yaris 2012 | EGI-694 5 Particular 2NZ6334757 JTDBW9231CL049309 NO NO V B
. Camioneta rural Hyundai H1 2011 EGE-358 12 Particular D4BHB008401 KMJIWA37HBBU340630 NO NO #0
Firmad ente por
TORRES ALVARADO Edwin Firmado figita "
Erick FAU 2b14Csrsonetegtral Hyundai H1 2011 | EGJ-370 12 Particular D4BHC037702 KMJIWA37HACU518736 NO LA ATTA C@T%Aggrgiu
Motivo: [Bey-Vigte-Brere— - RICArdo AU 2013137897
Fecha: 13-91-2D25 Ji}35 -05:00 Kia Rio 2011 | EGG-010 5 Particular GAEEBH499230 KNADH411BC6879407 NO SO0 5,000.00
Motiva: Doy Visto Buena
Fecha: 2p-12- :20:06
93 | Automovil Kia Rio 2011 EGF-986 5 Particular GAEEBH499274 KNADH411BC6879406 NO ISB 25?6601%&
94 [Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGI-404 5 Particular ZD30154878K JNICNUD228X464641 NO NO 5,600.00
95 [Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGL-664 5 Particular ZD30156326K JNICNUD228X464720 NO NO 5,600.00
[ Nissan Frontier 2007 EGL-691 5 Particular ZD30155362K JNICNUD228X464670 NO
Nissan Frontier 2007 EGR-328 5 Particular ZD30155510K JNICNUD228X464672 NO
%eta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-338 5 Particular ZD30155457K JNICNUD228X464666 NO
Firmado|digi ite por Firmado dlgital
SOTO VELARo|&roepaitxs Nissan Frontier 2007 | EGR-368 5 Particular ZD30155794K JIN1CNUD228X464687 NO AR Esg}fea eronit
FAU 20131378972 seft FAU 20T31378972 50Tt
Mativo: Day Visto Buena Pagina: 2 de 3 Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00

05:00

Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



RELACION DE VEHICULOS PARA EL SEGURO VEHICULAR 2025-2026

soft

Equipamiento sistema
o “ N° DE N N Especial (Llaves SUMA
N CLASE MARCA MODELO ANO PLACA OCUPANTES uso N° MOTOR N° SERIE Electronicas) Dual ASEGURADA USD
SI/NO
SI/NO
100 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-369 5 Particular ZD30157989K JN1CNUD228X464746 NO NO 5,600.00
101 [Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-370 5 Particular ZD30155377K JN1CNUD228X464662 NO NO 5,600.00
102 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-371 5 Particular ZD30155788K JN1CNUD228X464688 NO NO 5,600.00
103 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-378 5 Particular ZD30156639K JN1CNUD228X464735 NO NO 5,600.00
104 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-380 5 Particular ZD30155246K JNICNUD228X464677 NO NO 5,600.00
105 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-585 5 Particular ZD30155073K JN1CNUD228X464660 NO NO 5,600.00
106 |Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-586 5 Particular ZD30155696K JN1CNUD228X464681 NO NO 5,600.00
107 [Camioneta 4x4 Nissan Frontier 2007 EGR-587 5 Particular ZD30155459K JN1CNUD228X464665 NO NO 5,600.00
108 |Vehiculo Automotor menor Honda CGL-125 2007 EW-8328 1 Particular WH156FMI207G70463 LWBPCJ1F871070936 NO NO 1,000.00
109 |Vehiculo Automotor menor Honda CGL-125 2007 EW-8327 1 Particular WH156FMI207G70650 LWBPCJ1F871070886 NO NO 1,000.00
110 |Vehiculo Automotor menor Honda CBX-750 2006 EW-6099 1 Particular RC17E4622317 JH2RC18901M000010 NO NO 1,150.00
TOTAL 2,190,275.97
Firmado digitalmente por
RIVERO LUQUE Yessenia
Maritza FAU 20131378972
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 13-01-2025 19:18:08 -05:00
conmmaionts
Vc Bc,
Firmado digitalmente por
TORRES ALVARADO Edwin Firmado digitalmente por
Erick FAU 20131378972 soft LA MATTA CASTRO Sergio
Motivo: Doy Visto Bueno Ricardo FAU 20131378972
Fecha: 13-01-2025 19:01:35 -05:00 soft
Motivo: Doy Visto Bueno
Fecha: 20-12-2024 15:20:06 -05:00
Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por
SOTO VELA Rolando Hipolito SALCEDO ESPINOZA Veronica
FAU 20131378972 soft FAU 20131378972 soft
Motivo: Doy Visto Bueno Pagina: 3 de 3 Motivo: Doy Visto Bueno

Fecha: 20-12-2024 15:10:41 -05:00

Fecha: 13-01-2025 18:34:16 -05:00



