PLIEGO DE ABSOLUCION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES

Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1

Nro. de convocatoria : 1

Objeto de contratacion : Servicio

Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/caédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre o0 Razén social: MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52

Consulta: Nro. 1

Consulta/Observacion:

En caso que para este proceso de seleccion la Entidad cuente con asesor/corredor de seguros. Solicitamos nos remitan
la carta de nombramiento del corredor designado. Asimismo, solicitamos nos informen si han acordado el porcentaje de
comisién con dicho corredor, segun lo dispuesto en el articulo 33 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
Der ser asi, les solicitamos nos confirmen el porcentaje de comisidn que se debera incluir como parte de la oferta
econdmica en el presente proceso de seleccion.

Acépite de las bases : Secciéon: General Numeral: 0O Literal: no Pagina: 14
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se confirma que el corredor de seguros designado por la entidad es el Sr. Miguel Arenas Rayme con registro SBS N4453,
asimismo se indica que en porcentaje de comision a considerar es del 10%, el cual esta incluido en el estudio de mercado
efectuado.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 2

Consulta/Observacion:

"En caso de existir un porcentaje o0 monto fijo de comision contemplado a favor del asesor/corredor, solicitamos al Comité
de Seleccidn se sirva precisar lo siguiente:

1. ¢ Se paga el integro de la comisidn Unicamente al asesor/corredor nombrado desde la fecha de convocatoria hasta la
fecha de otorgamiento de la buena pro?

2. De darse un cambio de asesor/corredor durante el periodo de tiempo mencionado en el punto 1 precedente:

a. ¢ Se paga el integro de la comision al que tuvo nombramiento vigente a la fecha de la convocatoria?

b. ¢ Se paga el integro de la comision al que tuvo nombramiento vigente a la fecha de otorgamiento de la buena pro?

c. ¢, Se divide la comision entre los distintos corredores/asesores? De ser afirmativa la respuesta, por favor indicar la
metodologia de calculo a aplicar.

3. De existir cambio de asesor/corredor, luego del otorgamiento de la buena pro, pero antes de la suscripcién del contrato:
a. ¢ Se paga el integro de la comisién a quien (es) tuvo nombramiento vigente hasta antes de la suscripcion del contrato
conforme a las respuestas dadas a la pregunta 2 anterior?

b. ¢ Se paga el integro de la comision a quien tuvo nombramiento vigente a la fecha de suscripcion del contrato?

c. ¢ Se divide la comision entre los distintos corredores/asesores? De ser afirmativa la respuesta, por favor indicar la
metodologia de calculo a aplicar."

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: Q Literal: no Pagina: 14
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se confirma que se pagara el integro de la comision Unicamente al Corredor/Asesor de Seguros nombrado desde la fecha
de la convocatoria hasta la fecha del otorgamiento de la buena pro

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 3

Consulta/Observacion:

Formulamos consulta para que precisen si, de acuerdo con sus normas internas, es posible que un postor pueda
participar en su concurso, estando sujeto a cobranzas coactivas?

Acépite de las bases : Secciéon: General Numeral: 0O Literal: no Pagina: 14
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Respecto a la consulta formulada se precisa que la MDLO no cuenta con alguna norma interna con la restriccion
planteada por el postor, asimismo se aclara que los impedimentos para contratar con el estado se encuentran definidos
en el Art. 7 numeral 7.1 y Art 11 numeral 11.1 de la LCE

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 4

Consulta/Observacion:

Teniendo en consideracion que el presente proceso de seleccidon implica la contratacion de seguros, es necesario que se
establezca en las bases que las normas y disposiciones de la Superintendencia de Banca y Seguros y AFP se aplicaran
complementariamente; siendo la norma prioritaria la Ley 29946 ¢, Ley del Contrato de Seguro en vigencia.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 1.10 Literal: no Pagina: 15
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Respecto a la consulta formulada se aclara que por la naturaleza del procedimiento de seleccién se confirma que se
aplicara complementariamente las normas y disposiciones de la Superintendencia de Banca y Seguros y AFP.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 5

Consulta/Observacion:

"El numeral 2.2 de la Bases (2.2.1.1. Contenido de las Ofertas) establece que la oferta contendra la documentacion
sefialada, de manera obligatoria. Respecto a la presentacion de documentos y la firma del Representante Legal en base
a lo contemplado en el Decreto Legislativo 1412 (Ley del Gobierno Digital) la finalidad del Estado es integrar de manera
intensiva las tecnologias digitales para la prestacién de servicios digitales en condiciones seguras, confiables,
transparentes, interoperables en un entorno de gobierno digital. Asimismo, Las firmas digitales han sido materia de
aprobacion por la Ley 27269 del 26 de mayo del 2000, modificada por la Ley 27310 y reglamentada por el D.S. 052-2008-
PCM, actualmente vigente.

El articulo 1ero de esta Ley regula el uso de la firma digital y le otorga la misma validez y eficacia juridica que una firma
manuscrita, ya sea que provenga de una persona natural o del Representante acreditado de una persona juridica,
siempre que se posea el certificado digital emitido por una entidad de certificacién.

Solicitamos se nos sefiale si es posible utilizar firma digital de nuestros Representantes Legales para la suscripcion y
firma de los documentos sefialados para la admision de ofertas."”

Acapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 2.2.1.1 Literal: no Pagina: 16
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Anélisis respecto de la consulta u observacién:

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del

Reglamento. 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). Al respecto, el uso de la firma digital esta regulado
en la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 052-
2008-PCM; a través del cual se otorgé a la firma digital la misma validez y eficacia juridica que el uso de una firma
manuscrita, siempre y cuando haya sido generada dentro de la Infraestructura Oficial de Firma Electrénica (IOFE). Tener
en cuenta que los deméas documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su
apoderado.

No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 6

Consulta/Observacion:
Sirvanse aclarar si bastara la presentacién del Anexo N° 3, no siendo necesario incluir en la propuesta los Términos de
Referencia contenidos en el numeral 3.1. del Capitulo Ill.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 2.2.1.1 Literal: d Pagina: 16
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se aclara que para el cumplimiento de los Terminos de referencia debe presentarse el Anexo N° 03

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 7

Consulta/Observacion:

"Solicitamos al comité especial sirva precisar el Texto a considerar en la carta Fianza en caso de resultar adjudicados en
la buena pro. Asi como también confirmar si la entidad aceptara el redondeo en el segundo decimal de la Fianza y esta
no sera materia de observacion.

Ejemplo:

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 2.2.1.1 Literal: d Pagina: 16
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:

"Se aclara al postor que la Carta Fianza se consigne correctamente el nombre o razén social del afianzado, el nombre de
la Entidad ante la que se presenta la Carta Fianza, el nUmero y nombre del proceso de seleccién vinculado, la clase de
Carta Fianza, el monto garantizado, Indicar el lugar de notificacion en el caso de ejecucion y plazo de vigencia. En el caso
de tratarse de un consorcio, incluir el nombre o razén social de los miembros que conforman el

consorcio.

Asimismo en caso de requerir un redondeo en el segundo decimal se sugiere que este sea considerado al alza a fin de
cubrir el monto requerido como garantia de fiel cumplimiento.”

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 8

Consulta/Observacion:

"El numeral 2.5 de la Bases (Perfeccionamiento del Contrato) establece que el contrato se perfecciona con la suscripcion
del documento que lo contiene.

Respecto a la firma del Representante Legal en base a lo contemplado en el Decreto Legislativo 1412 (Ley del Gobierno
Digital) la finalidad del Estado es integrar de manera intensiva las tecnologias digitales para la prestacion de servicios
digitales en condiciones seguras, confiables, transparentes, interoperables en un entorno de gobierno digital. Asimismo,
Las firmas digitales han sido materia de aprobacion por la Ley 27269 del 26 de mayo del 2000, modificada por la Ley
27310 y reglamentada por el D.S. 052-2008-PCM, actualmente vigente.

El articulo 1ero de esta Ley regula el uso de la firma digital y le otorga la misma validez y eficacia juridica que una firma
manuscrita, ya sea que provenga de una persona natural o del Representante acreditado de una persona juridica,
siempre que se posea el certificado digital emitido por una entidad de certificacion.

En términos generales, la firma digital puede ser usada para presentar y responder solicitudes, suscribir cartas y
comunicaciones, asi como suscribir contratos y/o documentos que contienen obligaciones y derechos reciprocos que
requieren aceptaciones mutuas, se precisa que ambas partes posean la capacidad legal de utilizar firmas digitales
autorizadas por los certificados respectivos.

Solicitamos se nos sefiale si es posible utilizar firma digital de nuestros Representantes Legales para la suscripcion y
firma del contrato.”

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: 2.5 Literal: no Pagina: 17
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se aclara al postor que para la suscripcion del contrato la documentacion debera ser en fisico con firma manuscrita.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 9

Consulta/Observacion:
Las garantias de fiel cumplimiento del contrato de bienes, servicios en general y consultoria en general se extinguen
cuando la entidad otorga la conformidad del servicio sin observaciones?

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

"Se aclara al postor que las Cartas Fianza por el concepto de garantia por fiel cumplimiento, se deben mantenerse
vigentes hasta la conformidad de la recepciéon de la prestacion a cargo del contratista.”

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 10

Consulta/Observacion:

Después de la conformidad se emite la constancia de la prestacion y se procede a pagar al contratista. Una vez hecho el
pago se culmina el contrato ¢ Cuando debe devolverse al contratista las garantias?

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se aclara al Postor que una vez culminada la prestacion y emitida la conformidad la devolucién de la Carta Fianza, la
Oficina de Tesoreria realiza la devolucién correspondiente al contratista, para lo cual debe verificar que la persona que la
recibe sea el representante legal del contratista 0 a quien se ha facultado para ello, mediante una carta poder simple,
como minimo, suscrita por el representante legal del contratista, adjuntando copia de su DNI, quien debe dejar constancia
de su recepcién conforme, la fecha de recojo y nimero de DNI.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 11

Consulta/Observacion:
La entidad puede retener la garantia después de culminado el contrato y exigir renovaciones a posteriori?

Acéapite de las bases : Seccién: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se aclara al postor que de no haberlo renovado antes de la fecha de su vencimiento, la Oficina General de Administracion
y Finanzas procede con el trdmite de ejecucion de la Carta Fianza, dentro del plazo legal establecido en la normativa de la
materia.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 12

Consulta/Observacion:
Consultamos si su entidad adeuda el pago de primas por un plazo mayor a 90 dias a alguna aseguradora

Acéapite de las bases : Seccién: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se precisa que la entidad no tiene deuda alguna.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 13

Consulta/Observacion:
Solicitamos al Comité de Seleccién sefiale si es posible la utilizacion de pélizas digitales al postor ganador.

Acéapite de las bases : Seccién: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se precisa que si sera posible la utilizacion de polizas digitales, el correo al cual se enviara las polizas se proporcionara al
postor ganador de la buena pro.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 14

Consulta/Observacion:
Solicitamos que la remisidn de los documentos que forman parte de la propuesta y/o del contrato, entre estos las pélizas
digitales se efectlie mediante el uso del correo electrénico.

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se aclara al postor que la presentacion de propuesta se realiza electrénicamente por la plataforama del SEACE mientra
gue los documentos para suscripcion de contrato deberan ser presentados por mesa de partes de la entidad.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 15

Consulta/Observacion:
Solicitamos puedan indicarnos la fecha de inicio de la vigencia y/o inicio de cobertura para las pélizas contratadas.

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se precisa que el inicio de la vigencia de la pdliza sera desde el dia posterior a la firma del contrato.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 16

Consulta/Observacion:
Agradeceremos proporcionarnos la estructura de costos de su péliza vigente.

Acéapite de las bases : Seccién: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se adjunta los datos entregados por el Area Usuaria correspondientes a la renovacion de contrato donde se indica N° de
trabajadores/ tasa/ planilla mensual/prima.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante :

Nomenclatura :

Nro. de convocatoria :
Objeto de contratacion :
Descripcion del objeto :

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1

1

Servicio

CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.

Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre o Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 17

Consulta/Observacion:

Considerando que la aseguradora ganadora debera emitir las pélizas, se solicita al Comité proporcionar los Términos de
Referencia de las Bases Integradas en formato Word, las cuales servirdn para la emision de las polizas.

Acépite de las bases :

Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19

Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacién sera entregada al postor ganador de la buena pro.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:

null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 18

Consulta/Observacion:
Confirmar que la entidad ganadora de la buena pro ganadora, podra anexar las clausulas generales de contratacién y
condicionados vigentes debidamente autorizados por la SBS.

Acépite de las bases : Seccion: General Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se precisa que el postor ganador de la buena pro anexara sus clausulas generales de contratacion y condicionados
vigentes debidamente autorizados por la SBS

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 19

Consulta/Observacion:
SCTR SALUD: Solicitamos se sirva confirmar el monto de planilla total con el que calcularemos la prima a presentar en
nuestra oferta econémica.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se precisa que la planilla a considerar para el calculo de la prima se anexara en las bases integradas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 20

Consulta/Observacion:
SCTR SALUD: Hay trabajadores que hacen uso de motocicletas para el desarrollo de sus funciones.

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se aclara al postor que junto con las bases se adjunto el excel con la informacién consultada. Asimismo se volvera a
agregar dicha informacién junto con las bases integradas.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 21

Consulta/Observacion:
SCTR SALUD: Detalle de los trabajos y puestos del personal a asegurar.

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se aclara al postor que junto con las bases se adjunto el excel con la informacién consultada. Asimismo se volvera a
agregar dicha informacién junto con las bases integradas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 22

Consulta/Observacion:
SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proporcionar la planilla de asegurados en Excel con detalle de puesto y
remuneracion mensual.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se aclara al postor que junto con las bases se adjunto el excel con la informacion consultada. Asimismo se volvera a

agregar dicha informacion junto con las bases integradas.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 23

Consulta/Observacion:
SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proporcionar informacion de las primas pagadas de los Ultimos 12 meses y la planilla
mensual declarada.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacién solicitada se anexara en la integracién de bases, segun formato enviado por la aseguradora.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 24

Consulta/Observacion:

SCTR SALUD: Solicitamos se sirvan proporcionar la siniestralidad de los Gltimos 06 afios, donde se visualice las primas
pagadas y la relacién de siniestros en formato Excel u otro que permita el correcto andlisis por parte de los postores y no
se adjunte en formato PDF.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: TDR Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:

La informacion solicitada se anexara en la integracion de las bases. Se adjuntara la informacion correspondiente al perido
2024

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Observacion: Nro. 25
Consulta/Observacion:
"HABILITACION:

Observamos que como documento que acredita la Habilitacion, se considere la Copia simple de Certificado emitido por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP.

Debido a que el objeto de contratacion del presente es SCTR SALUD, se tendria que contar con el certificado emitido por
SUSALUD que es el ente que autoriza su funcionamiento para la actividad econdmica de prestaciéon del SCTR Salud, en
vista que las EPS no son autorizadas por la Superintendencia de Banca y Seguros.

Cabe sefialar que el articulo 49 del Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado indica que dentro
de la capacidad legal se incluye aquella documentacién que acredite la representacion y habilitacion para llevar a cabo la
actividad econémica materia de contratacion.

Por lo expuesto solicitamos que la habilitaciéon se acredite con la copia simple del Certificado de registro como EPS
emitido por SUSALUD."

Acapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.2 Literal: A Pagina: 24
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Art. 49 del Reglamento de la Ley 30225 LCE

Anélisis respecto de la consulta u observacién:

Se acoge la consulta, se precisa que la habilitacién del postor serd con copia simple del certificado de registro como EPS,
emitido por SUSALUD.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 26

Consulta/Observacion:

Solicitamos al comité especial se sirva precisar que la PROFORMA DE CONTRATO consignada en el Capitulo V de las
bases, sera el tenor del contrato definitivo a ser suscrito por el ganador de la buena pro, conforme a lo establecido por el
art. 32° de la Ley de Contrataciones del Estado; con las inclusiones de los datos resultantes del presente proceso de
seleccion. Se hace necesaria esta precision por cuanto se ha dado el caso, en otras Entidades del Estado, que han
variado el tenor de la proforma del contrato al momento de la suscripcién del mismo; incorporando nuevas condiciones,
penalidades u obligaciones diferentes a las consignadas en la proforma de contrato y que no se encontraban
consideradas en las bases integradas ni fueron puestas en conocimiento de los postores.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: V Literal: Proforma Pagina: 27
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:
Se confirma lo consultado por el postor.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Observacion: Nro. 27

Consulta/Observacion:

"Observamos CLAUSULA QUINTA y solicitamos al Comité se sirva consignar el plazo de prestacion del servicio es en
dias calendarios, de conformidad con lo establecido en el articulo 143 del Reglamento de la Ley de Contrataciones.

De otro lado, seria recomendable indicar expresamente, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 49 de la Ley N°29946
(Ley del Contrato de Seguro) que la vigencia de la cobertura se inicia a las 12 horas del dia en que se inicia la vigencia y
termina a las 12 horas del dltimo dia de la vigencia, salvo pacto en contrario."

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: V Literal: Proforma Pagina: 28
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Art.143 del Reglamento LCE, Art.49 Ley 29946-Ley Contrato de Seguros
Analisis respecto de la consulta u observacion:

El plazo de ejecucion del servicio es 365 dias calendarios, computados a partir del dia siguiente de suscrito el contrato y/o
hasta que se agote el monto contractual o lo que ocurra primero.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cadigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Observacion: Nro. 28

Consulta/Observacion:
"Observamos la CLAUSULA DECIMA de la proforma del contrato ya que no se ha consignado qué area de la entidad
sera la responsable de otorgar la conformidad del servicio.

Por lo que solicitamos acoger nuestra observacion y precisar qué area de su entidad sera la responsable de brindar la
conformidad al servicio."

Acépite de las bases : Seccién: Especifico Numeral: V Literal: Proforma Pagina: 28
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Art.168.1 del Reglamento LCE

Analisis respecto de la consulta u observacion:

Se precisa que el area usuaria es la Oficina General de Recursos Humanos la cual sera la responsable de la conformidad
del servicio.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/cédigo : 20517182673 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social : MAPFRE PERU S.A. ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:32:52
Consulta: Nro. 29

Consulta/Observacion:

"En el ANEXO N° 3 al pie de la hoja hacen una acotacion sefialando lo siguiente:

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento de los términos de
referencia conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las ofertas de la presente seccion de las
bases.

Sirvanse sefialar qué otros documentos consideran ustedes necesarios y obligatorios para este concurso, que los
postores deberan presentar en forma obligatoria aparte de los indicados en el numeral 2.2.1.1, ya que es de suma
importancia que los mencionen especificamente para evitar cualquier incumplimiento involuntario de parte de cualquier
postor y que pueda significar la descalificacion."

Acépite de las bases : Seccion:  Anexos Numeral: 3 Literal: no Pagina: 36
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacion:
Se precisa que solo necesario la presentaciéon del Anexo 3

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 30

Consulta/Observacion:
Agradeceremos se sirvan a enviar la planilla detallada con puestos laborales en Excel

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:
La informacién solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 31

Consulta/Observacion:

Se requiere el reporte de siniestralidad SCTR Salud, debe ser de los ultimos 5 afios y con detalle de primas pagadas

mensualizado. (Primas y siniestros pagados mes a mes por cinco afos)
Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacion solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:

null

Pagina: 19

Fecha de Impresion:

22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 32

Consulta/Observacion:

Se requiere el detalle de atenciones de siniestros de SCTR Salud. (Se refiere a las atenciones médicas por tipo de
beneficio: ambulatorio, hospitalario, emergencias, etc. por SCTR Salud y con algun identificador por afiliado; ademas
considerando por cada siniestro el nombre de la clinica, diagnéstico o CIEL10, fecha de la ocurrencia, fecha de la
liquidacion, el cliente y el beneficio pagado o monto de beneficio pagado.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacién solicitada se anexara en la integracién de bases, segun formato enviado por la aseguradora.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 33

Consulta/Observacion:
Enviar Excel con el monto de asegurados declarados mes a mes por los Gltimos 12 meses

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:
La informacién solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 34

Consulta/Observacion:
Enviar Excel con las planillas declaradas de los Gltimos 12 meses

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:
La informacién solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 35

Consulta/Observacion:
Enviar Excel con las primas pagadas de los Ultimos 12 meses.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:
La informacién solicitada se anexara en la integraciéon de bases, segun formato enviado por la aseguradora.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 36

Consulta/Observacion:

Indicar nimero de asegurados de su Ultima vigencia renovada, indicar mes renovado y el afio (declarado de la Ultima
vigencia)

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se precisa que la ultima vigencia declarada fue desde el 28.07.2024 al 27.08.2024. Se adjunta Doc

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 37

Consulta/Observacion:

Indicar nombre de agente / Bréker y porcentaje de comision ofrecido.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:

Se confirma que el corredor de seguros designado por la entidad es el Sr. Miguel Arenas Rayme con registro SBS N4453,
asimismo se indica que en porcentaje de comision a considerar es del 10%, el cual esta incluido en el estudio de mercado
efectuado.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 38

Consulta/Observacion:
Descartar labores motorizadas. Si hubieran dichas labores indicar detalle de personal y sueldos.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Andlisis respecto de la consulta u observacién:

Se aclara al postor que se cuenta con personal motorizado. La informacion solicitada se anexara en la integracion de las
bases.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 39

Consulta/Observacion:

Descartar labores de altura o instalaciones en altura. Si hubieran dichas labores indicar cuales son las medidas de
seguridad empleadas y hasta cuantos de altura estan expuestos.

Acépite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se aclara al postor que se cuenta con personal que realiza labores de altura sin embargo se utilizan con todas las

medidas de seguridad de ley.

Precision de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 40

Consulta/Observacion:
Agradeceremos se sirvan a indicar el monto de la planilla mensual que se considerara para el célculo de la oferta

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacion solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 41

Consulta/Observacion:
Agradeceremos se sirvan a confirmar si el monto de la planilla mensual se multiplicara por 12 o 14 para realizar el calculo
de la oferta.

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
Se aclara que el plazo para el presente servicio es de 365 dias 0 12 meses.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



Entidad convocante : MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LOS OLIVOS (LAS PALMERAS)

Nomenclatura : AS-SM-16-2024-MDLO/CS-1
Nro. de convocatoria : 1
Objeto de contratacion : Servicio
Descripcion del objeto : CONTRATACION DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD.
Ruc/codigo : 20431115825 Fecha de envio : 21/08/2024
Nombre 0 Razén social :  PACIFICO S.A. ENT. PRESTADORA DE SALUD Hora de envio : 15:48:33
Consulta: Nro. 42

Consulta/Observacion:
Agradeceremos se sirvan a indicar el monto total de la planilla anual con la cual se realizara el calculo para la
presentacion de ofertas

Acéapite de las bases : Seccion: Especifico Numeral: 3.1 Literal: no Pagina: 19
Articulo y norma que se vulnera (En el caso de Observaciones):

Analisis respecto de la consulta u observacion:
La informacion solicitada se anexara en la integracion de las bases.

Precisién de aquello que se incorporara en las bases a integrarse, de corresponder:
null

Fecha de Impresion: 22/08/2024 07:28



