TERMINOS DE REFERENCIA

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO — PENSIONES (D.S.
N° 003-98-SA)

CONTRATANTE : EMPRESA NACIONAL DE PUERTOS S.A. - ENAPU S.A. Y/O

SUBSIDIARIAS Y/O SUCURSALES Y/O FILIALES

DIRECCION . AV. MANCO CAPAC 255 -CALLAO
VIGENCIA . 366 dias calendario
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RUPO ASEGURAD
Trabajadores que realizan labores de riesgo actividades administrativas y operativas
en los Terminales Portuarios en la prestacion de servicios portuarios, de acuerdo a las
declaraciones de ENAPU.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS
Se consideran las coberturas delimitadas por ley.

De acuerdo con el Decreto Supremo N° 003-98-SA, la remuneracion maximo
asegurable varia trimestralmente, de acuerdo a lo indicado por la Superintendencia de
Banca y Seguros y AFP

- Pensioén de Invalidez: Pensiones de Invalidez al Asegurado a consecuencia de un
Accidente de trabajo o enfermedad profesional, segun el grado de incapacidad del
Asegurado

= Invalidez Parcial Permanente

= |nvalidez Total Permanente

= |nvalidez Parcial Permanente inferior al 50% pero igual o superior al 20% de
menoscabo.

- Pensién de Sobrevivencia por muerte del asegurado

- Gastos de Sepelio por accidentes de trabajo o enfermedad ocupacional

Las coberturas se daran a consecuencia de un accidente de trabajo de riesgo, 0 a
consecuencia de una enfermedad ocupacional.

CONSIDERACIONES

Accidente de Trabajo: Es toda lesion organica o perturbacion funcional causada en
el centro de trabajo o con ocasion del trabajo, por accion imprevista, fortuita u ocasional
de una fuerza externa, repentina y violenta que obra subitamente sobra la persona del
trabajador o debida al esfuerzo del mismo. Adicionalmente, se precisa que se tomara
como definiciébn de accidente de trabajo el que sobrevenga al trabajador asegurado
durante la ejecucion de érdenes de la Entidad Empleadora o bajo su autoridad, aun
cuando se produzca fuera del centro y de las horas de trabajo, segun lo estipulado en
el acapite “a” del articulo 2.2 del D.S. 003-98-SA NORMAS TECNICAS DEL SEGURO
COMPLEMENTARIO DEL TRABAJO DE RIESGO. Por consiguiente, se precisa que
la cobertura incluird los traslados de los asegurados, en vehiculos propios o de
terceros, cuando estos han sido destacados en comision de servicios. No se cubriran
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los traslados que rutinariamente efectlen los asegurados desde sus domicilios al

centro de trabajo y viceversa.

Enfermedad Profesional:

Es toda enfermedad permanente o temporal que
sobreviene al trabajador como consecuencia directa de la clase de trabajo que
desempeiia o del medio en que se ha visto obligado a trabajar.

BENEFICIARIOS

Los beneficiarios seran los acreditados de acuerdo al DS 003-98-SA.!

CONSIDERACIONES ADICIONALES DEL RIESGO

Nivel de Riesgo Nf’ de Estimado mensual de Estimadq anual de la
trabajadores la planilla (S/.) planilla (S/.)

Alto Riesgo 87 341,923.40 4,786,927.60

Mediano Riesgo 5 17,837.57 249,725.98

Bajo Riesgo 175 683,901.70 9,574,623.80

Total 267 1,043,662.67 14,611,277.38

*Se consideran 14 remuneraciones anuales.
Planilla considera el Tope de Remuneracion Maxima Asegurable correspondiente al
trimestre en curso

CONDICIONES ESPECIALES

El postor ganador debera presentar una carta con la oferta de servicio detallando
plazos de emisién de constancias, liquidaciones y facturas, a los 10 dias habiles del
inicio de vigencia de las polizas.

Plan de Charlas Virtuales de Prevencion, capacitaciones en Seguridad y Salud en el
trabajo, seguridad Ocupacional las mismas que deberan ser de 01 hora cada una, de
manera virtual para todas las sedes. El temario de charlas serd propuesto por la
aseguradora y sera validado por la entidad, como minimo ser realizaran 12 charlas.

MODALIDAD DE DECLARACION

Declaraciones mensuales (mes vencido). La cobertura ser4 automéatica con solo la
declaracién del accidente, asimismo, la relacion de asegurados sera presentada por
declaraciones mensuales y a mes vencido en donde figure la totalidad de asegurados
de dicho periodo. Dicha declaracion sera realizada dentro de los 15 primeros dias
habiles del mes siguiente

El pago se realiza con factura. La facturacion se debera emitir en 8 dias Gtiles una vez
declarada la planilla al postor ganador. El pago de la factura se realizar4 en 15 dias
una vez recibido el documento.

MONEDA
Emisién de poliza y facturacién en Nuevos Soles (S/.)

Siniestralidad

1 De acuerdo a la Observacion N° 9 realizada por la OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL, se incluye texto.
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La aseguradora se compromete a entregar el Reporte de siniestralidad y siniestros de
la pdliza de manera semestral a | entidad, contados desde el inicio de la vigencia en
un plazo que no supere los 15 dias habiles posteriores a la fecha indicada. El envio se
realizara por via electrénica (formato Excel) de forma directa a las empresas con copia
al corredor de seguros; sin perjuicio de que las empresas participantes puedan requerir
en cualquier momento que el reporte se envie de forma fisica, en cuyo caso se tendria
que enviar de forma fisica y electronica. Elreporte de siniestralidad y siniestros incluira
como minimo la siguiente informacion:

v Primas y Siniestros por pdliza e indice de siniestralidad.

v  Detalle de los siniestros (debe de considerar siniestros
indemnizados, pendientes en reserva, rechazados vy
absorbidos por el deducible), indicando como minimo:

o NO°de Pdliza

Ramo

Fecha de Siniestro

Causa

Montos en reserva y/o montos pagados y/o absorbidos

por el deducible

Estado del Siniestro

¢ Importe del deducible pagado o pendiente de pago.



