BASES DEL PROCESO DE SELECCION DE
CORREDOR DE SEGUROS DEL
FONDO MIVIVIENDA S.A. 2017 - 2019




CONDICIONES DEL SERVICIO PARA LA SELECCION DE EMPRESA CORREDORA
DE SEGUROS DEL FONDO MIVIVIENDA S.A.

1. GENERALIDADES:
1.1 ENTIDAD QUE CONVOCA
El presente Proceso de Seleccidn es convocado por el Fondo MIVIVIENDA S.A.; con
domicilio legal en, Av. Paseo de la Republica N° 3121, distrito de San Isidro, del

departamento de Lima, a quienes en adelante se les denominara, EL FONDO.

1.2 OBJETIVO

EL FONDO necesita contratar un Corredor de Seguros al amparo del Decreto Supremo
N° 090-2002-PCM, constituido por una persona juridica debidamente autorizada por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (en adelante, SBS), con experiencia en
Administracion y Asesoria en la Contratacién de Polizas en Instituciones del Estado,
que cuente con capacidad administrativa y el equipo de trabajo necesario asignado a
la cuenta, para que brinde los servicios de asesoria permanente y especializada en el
campo de seguros; asi como la atencion de siniestros, en el marco de la Resolucion
SBS N° 1797-2011 - “Reglamento del Registro de Intermediarios y Auxiliares de
Seguros”, que apunten a la obtencién de los mejores resultados en la contratacion de
polizas, asi como en la administracién de las mismas durante el periodo de su

designacion.

2. OBLIGACIONES DEL CORREDOR DE SEGUROS
La empresa debera contar con habilitacion vigente como Corredor de Seguros y no
encontrarse impedida de contratar con el Estado, asimismo, representar a la entidad
ante las comparnias aseguradoras, brindando asesoria imparcial e independiente que

beneficie a EL FONDO vy, en funcién a sus necesidades, que interactue en:

a) Cumplir con la normatividad de la SBS en el ejercicio de sus funciones.
b) Realizar inspecciones a los principales inmuebles de EL FONDO para la
| determinacién de riesgos (identificacién, calificacion y cuantificacion) y proponer
mecanismos de prevencion y/o transferencia de riesgos fisicos.
c) Asesorar e informar a EL FONDO en forma eficiente y oportuna sobre las

estipulaciones contractuales de las Pdlizas (patrimoniales, personales) contratadas




otorgadas, sus franquicias, deducibles o similares, forma y plazos para el pago de
la prima, entre otros aspectos.

d) Coordinar con las Compafiias de Seguros la atencién necesaria para la gestién y
las labores de emisién de los documentos necesarios para la cobertura de seguros.

e) Proveer una asesoria especializada y eficiente teniendo como objetivo una
cobertura de seguros eficiente.

f) Brindar asesoria a los comités especiales encargados del proceso de contratacion
de seguros, desde la etapa inicial, asesoria en la absolucién de consultas y
observaciones, durante el proceso de contrataciéon, asi como asesoria en el curso
de la ejecucion de los contratos de seguros suscritos por la entidad.

g) Asesorary elaborar la propuesta de términos, condiciones y costos (Slip coberturas,
deducibles, condiciones y clausulas), en coordinacién con EL FONDO.

h) Orientar y brindar asesoria e informacion relevante de la normativa de seguros
necesaria para los actos preparatorios, durante la ejecucion del procedimiento de
seleccion de los procedimientos de seleccidn a ser convocados para la contratacion
de los seguros que requiere la Institucién a las areas usuarias.

i) Prestar su asistencia y asesoramiento en favor de EL FONDO, gestionando y
tramitando la indemnizacién oportuna, en caso de siniestros.

j) Gestionar y cerrar los siniestros en un plazo maximo de tres (3) meses, salvo caso
fortuito, fuera mayor o causa imputable al corredor.

k) Atender siniestros las 24 horas del dia y durante los 365 dias del afio. Para tal efecto
el Corredor de Seguros debera contar con un equipo de siniestros, que debera estar
disponible ante cualquier circunstancia que amerite.

I) Elaborar informes de siniestralidad de las pdlizas contratadas.

m) Presentar un Plan de Servicios con :

¢ Actividades a realizar.

e Capacitaciones en temas de seguros - minimo 5 (cinco) - de acuerdo a las
necesidades de EL FONDO, dentro de las cuales se incluya, necesariamente,
temas asociados a riesgos por deshonestidad, prevencion de riesgos y
procedimientos en casos de siniestros por deshonestidad.

¢ Plan de prevencién y gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

)e Plan de Gestién de Salud.

* Gestion de Riesgos.

n) Administrar la base de datos de las pdlizas y asegurados de EL FONDO.

0) Asesorias y capacitaciones que requiera EL FONDO en materia de cobertura de

seguros contratados, gestion de riegos e informacion del mercado de seguros.
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q) Analizar y evaluar pélizas vigentes con la finalidad de optimizarias.

r) Cumplir con sus obligaciones, de ningin modo podra transferir parcial o totalmente
sus responsabilidades a terceros.

s) Emitir las constancias de afiliacién a las EPS de los afiliados (trabajadores) dentro
de los 48 horas siguientes de presentada la solicitud por parte de EL FONDO.

t) Absolver las consultas realizadas por el area de Bienestar Social de EL FONDO
respecto a los problemas de atencion de los afiliados (trabajadores) en las clinicas
dentro de las 24 horas siguientes de realizadas.

u) Ser proactivo y proponer mejoras para la administraciéon y gestion del programa de
seguros de EL FONDO, asi como inmediata predisposicion a absolver y/o ayudar a
los afiliados de EL FONDO en las atenciones con la aseguradora o clinica, debiendo

existir un matiz humanitario por parte del Corredor de Seguros.

3. VIGENCIA
La vigencia del contrato de servicios es por veinticuatro (24) meses calendario.

4. RESCICION DEL SERVICIO

EL FONDO podra dar por resuelto el Convenio que se celebrara con la empresa
Corredora de Seguros seleccionada, luego que se demuestre el incumplimiento de
los servicios ofrecidos, bastando para ello la comunicacién escrita cursada con cinco

dias de anticipacion.

FORMA DE PAGO
No se efectuara pago alguno por parte de EL FONDO por los servicios brindados por

la Empresa Corredora de Seguros, considerando que cuentan con una comision o

agenciamiento, por parte de la Aseguradora ganadora del proceso que se tramite.

6. CALENDARIO

Convocatoria

Registro de Participantes
Presentacion Consultas
Absolucién de Consultas
Presentacion de Propuestas
Evaluacién de propuestas

Comunicacion de Resultados

13/07/2017
Del 14/07/2017 al 20/07/2017
Del 14/07/2017 al 17/07/2017
18/07/2017
20/07/2017
Del 21/07/2017 al 24/07/2017
25/07/2017



7.

10.

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA
La publicacion de la convocatoria se realizara de manera publica y abierta, a través de
la pagina Web del Fondo MIVIVIENDA S A.

Asimismo, se informara a la Asociacion Peruana de Corredores de Seguros-

APECOSE de la citada convocatoria, solicitando su difusién.

REGISTRO DE PARTICIPANTES
El registro de participantes se realizara de manera gratuita y podra efectuarse de
manera escrita en Mesa de Partes (Av. Paseo de la Republica 3121 San Isidro) o

mediante correo  electronico egalarza@mivivienda.com.pe con copia a

rlinares@mivivienda.com.pe

PRESENTACION DE CONSULTAS
La presentacion de consultas se realizara de manera escrita en Mesa de Partes (Av.

Paseo de la Republica 3121 San Isidro) o a través de correo electrénico

egalarza@mivivienda.com.pe con copia a rlinares@mivivienda.com.pe

PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Los participantes presentaran, dentro de plazo previsto en el cronograma, la
documentacién solicitada en las Bases en espafiol, en un sobre cerrado original en
mesa de partes en Sede Central EL FONDO - Av. Paseo de la Republica N° 3121 -
San Isidro, en el horario de 09.00 horas a 17.30 horas. La documentacién sera dirigida
al Comité de Seleccion de Corredor de Seguros, debiendo rotularse de la siguiente

manera:

I Sefiores
FONDO MIVIVIENDA S.A.

AV. PASEO DE LA REPUBLICA 3121 — SAN ISIDRO
Alt. COMITE DE SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

OFERTA
[NOMBRE / DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL PARTICIPANTE]




Las declaraciones juradas deberan llevar la firma completa del representante legal de

la empresa participante.

11. PERFIL DEL CORREDOR DE SEGUROS

1. El Corredor de Seguros debe encontrarse inscrito y habilitado en el Registro de
Intermediarios y Auxiliares de Seguros de la SBS, cumplir con los demas requisitos
y sujetarse a las disposiciones que establezca dicha entidad y debe haberse
desempefiado como Corredor de Seguros en el Perd en un periodo no menor de
quince (15) afos.

2. Experiencia en la gestién y administracion de programas de seguros de entidades
publicas y/o empresas del Estado en un periodo no menor de diez (10) afios.

3. Contar con una plataforma integral de servicios a nivel nacional que incluya como
minimo un equipo de ingenieria, equipo de siniestros, equipo de prevencién y
gestion de seguridad y salud en el trabajo, equipo de servicio especializado en
riesgos patrimoniales y riesgos de personas.

4. Contar con una pdliza vigente de Responsabilidad Civil por Errores u Omisiones.

12. DOCUMENTACION REQUERIDA
La presentacion de los documentos requeridos es obligatoria, por lo que la ausencia de

cualquier de estos sera motivo de descalificacion.

Declaracion Jurada de Presentacion del Corredor, segin Formato N° 01.
Declaracion Jurada — segun Formato N° 02.

Documentos que acrediten el cumplimiento del perfil del corredor de seguros:

» Copia y/o constancias que demuestre fecha de registro y condicién de
habilitacién vigente ante la SBS, el documento no debe tener una antigiiedad
mayor a seis (6) meses desde su emision.

Certificados y/o constancias que acrediten que se ha desempefiado como
Corredor de Seguros en el Pert en un periodo no menor de quince (15) afios.
Certificados y/o constancias que acrediten la experiencia en la gestién y
administraciéon de programas de seguros de entidades publicas y/o empresas
del Estado en un periodo no menor de diez (10) arios.

Declaracion Jurada de contar con una plataforma integral de servicios a nivel

nacional que incluya como minimo un equipo de ingenieria, equipo de
siniestros, equipo de prevencion y gestion de seguridad y salud en el trabajo,

equipo de servicio especializado en riesgos patrimoniales y riesgos de

personas.




13.
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» Copia y/o constancia que acredite la vigencia actual de la Pdliza de
Responsabilidad Civil por Errores u Omisiones.

Copia de la ficha RUC.

5. Vigencia de poder actualizada (Emitida dentro de los 30 dias calendario de su
presentacion).

6. Acuerdo de confidencialidad- Segin Formato N° 03.
Compromiso de suscripcion de Clausula Anticorrupcion-Segin Formato N° 04.
Compromiso de suscripcion de Clausula de Sistema de Prevencién del Lavado de
Activos y Financiamiento del Terrorismo -Segin Formato N° 05.

9. Declaracién Jurada de experiencia y estabilidad en la actividad-Segin Formato
N° 086.

10. Declaracion Jurada de experiencia del responsable de la cuenta - Segin Formato
N° 07.

11. Declaracioén Jurada de conocimiento aceptacion y someterse a las condiciones para

la seleccién del corredor de seguros- Segun Formato N° 08.

EVALUACION DE LA PROPUESTA

Los documentos presentados deberan ser abiertos en forma colegiada por el Comité.

La evaluacion de la propuesta se realizara en forma colegiada por el Comité en la fecha

sefialada en el cronograma, de acuerdo a las Bases.

Asimismo, los documentos e informacién requeridos en el numeral 10 de las presentes
Bases, son de caracter obligatorio y su falta de inclusion sera causal de descalificacion

del proceso.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

El otorgamiento de la Buena Pro se realizara colegiadamente por el Comité en Acto
Privado, en la fecha sefialada en las Bases. El Comité procedera a otorgar la Buena
Pro a la propuesta técnica que hubiera alcanzado el mayor puntaje, dando a conocer

los resultados del proceso de seleccion a todos los participantes, a través de un cuadro

\comparativo, en el que se consignara el orden de prelacion y puntaje técnico obtenido

La publicacion de los resultados se realizara en la fecha sefialada en el cronograma

de las presente Bases a través de la pagina Web de EL FONDO.




15. SOLUCION EN CASO DE EMPATE

16.

17.

En el supuesto que dos (02) o mas propuestas empaten, el otorgamiento de la Buena
Pro se efectuara a través de sorteo, en el mismo momento de la evaluacidn sin
necesidad de requerir la presencia de las partes. Sin embargo, si sera necesaria la
presencia de un representante del FONAFE y de la OCI de EL FONDO.

DECLARATORIA DE DESIERTO O DE CANCELACION DEL PROCESO
EL FONDO se reserva el derecho de suscribir el contrato o declarar desierto o cancelar
el proceso, en guarda de sus intereses, sin que los participantes tengan derecho a

reclamo o indemnizacién alguna.

CRITERIOS DE EVALUACION

17.1EXPERIENCIA Y ESTABILIDAD (40 PUNTOS)
Se evaluard la experiencia y estabilidad del candidato en el mercado peruano de

la siguiente manera:

a) Experiencia en el Mercado de Sequros

Se evaluard la experiencia adicional en el Mercado de Seguros de la

siguiente manera:

Més de cuarenta (40) afios de actividad 8 puntos

Mas de treinta (30) afios hasta cuarenta (40) afios de actividad 6 puntos

Mas de veinte (20) afios hasta treinta (30) afios de actividad 4 puntos

Mas de quince (15) afios a veinte (20) afios de actividad 2 puntos

Se acreditard mediante la copia y/o constancias que demuestre la fecha de
registro y condiciéon de habilitacion ante la SBS solicitada en el numeral 7 de las

Bases.

b) Experiencia en el Mercado de Seguros con Entidades Publicas y/o Empresas
del Estado.
Se evaluara la experiencia adicional en el mercado de Seguros con
Entidades Publicas y/o Empresas del Estado de la siguiente manera:

Més de cuarenta (40) afios de actividad 8 puntos
Mas de treinta (30) afios hasta cuarenta (40) afios de actividad 6 puntos
Mas de veinte (20) afios hasta treinta (30) afios de actividad 4 puntos
Mas de diez (10) afios a veinte (20) afios de actividjﬁ_\ 2 puntos




Se acreditard mediante cartas de nombramiento y/o constancias de servicio
emitidas por clientes que sumen la provisién de servicios por un minimo de diez (10)
afios.

c) Estabilidad en el Mercado de Sequros

Se asignara el puntaje maximo de 8 puntos al Corredor de Seguros que haya
acumulado la mayor facturacion (ingresos operativos), en la actividad de corredor
de seguros, durante los ejercicios 2014, 2015 y 2016. Se acreditaran los montos
mediante la Declaracién Jurada, incluida en el Formato 3, emitida por el
representante legal de la empresa con las constancias emitidas por los clientes, los
rankings emitidos por la SBS u otro documento que acredite fehacientemente su
cancelacion. La forma de asignar el puntaje sera de acuerdo a la siguiente formula:

PCP= PF x MTF
MMTF

8 puntos

Donde:

PCP = Puntaje a otorgarse al Participante.

PF = Puntaje maximo al Participante.

MTF= Monto Total Facturado del Participante.
MMTF = Mayor Monto Total Facturado.

d) Experiencia_en la_administracion de cuentas de clientes con patrimonios

declarados iquales o mayores a US100 millones

Se evaluara la experiencia en la administracion de cuentas de clientes con
patrimonios declarados iguales o mayores a US100 millones de la siguiente

manera:

Clientes con patrimonios declarados mayores a US 200 millones hasta US 250 | 8 puntos

millones.

Clientes con patrimonios declarados mayores a US150 millones hasta US 200 | 6 puntos

millones

Clientes con patrimonios declarados mayores a US100 millones hasta US 150 | 4 puntos

millones.

Clientes con patrimonios declarados iguaies a US100 millones. 2 puntos

Se acreditara mediante declaracion jurada anual ante la SUNAT del cliente, cuya copia




e) La administracion de cuentas de clientes pertenecientes al sector financiero.

Se evaluara la experiencia en la administracién de cuentas de clientes que sean
empresas que operen en el sistema financiero, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley
N° 26702, “Ley General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y
Orgénica de la Superintendencia de Banca y Seguros” de la siguiente manera:

Mas de 16 (dieciséis) clientes pertenecientes al sector financiero. 8 puntos

Mas de 11 hasta quince (15) clientes pertenecientes al sector financiero. 6 puntos

Mas de 06 (seis) hasta 10 (diez) clientes pertenecientes al sector financiero. |4 puntos

Hasta cinco (05) clientes pertenecientes al sector financiero. 2 puntos

17.2CALIDAD DE SERVICIO (30 PUNTOS)

Calidad en la Administracion y Gestién de Programas de Sequros

Se evaluara el nivel de servicio percibido por sus clientes principales, publicos y/o

privados, de la siguiente manera:

Nivel de Servicio Puntuacion
Muy Bueno 3 puntos por cada constancia
Bueno 2 puntos por cada constancia
Regular 1 punto por cada constancia

Se debera preéentar minimo 10 constancias emitidas durante los afios 2015 y

2016 por los clientes.

17.3_EQUIPO DE TRABAJO (30 PUNTOS)
Se evaluara la experiencia del responsable asignado a la cuenta de EL FONDO

en la administraciéon y gestion de los programas de seguros de empresas y/o
instituciones y/o entidades publicas.

a) Cantidad de clientes asesorados: Se acreditara mediante Constancia y/o

certificado de trabajo, adicionalmente se podra presentar el Formato N° 04.

Se otorgara puntaje a razén de 1 punto por cada cliente asesorado en

temas relacionados a seguros, en los ultimos cinco (5) afios. Maximo 10

puntos.

Criterio Puntaje

Por cada cliente asesorado 1 punto

10




b) Cantidad de afios de experiencia: Experiencia en temas relacionados a

seguros. Maximo 20 puntos.

Criterio Puntaje
Mas de 12 afos de experiencia 20 puntos
Mas de 8 hasta 12 afios de experiencia 15 puntos
De 4 a 8 afios de experiencia 10 puntos

17.4 PUNTAJE MINIMO PARA CALIFICAR

El puntaje minimo para calificar sera de 70 puntos.
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FORMATO N° 01

DECLARACION JURADA

CARTA DE PRESENTACION DEL CORREDOR

SERVICIO DE ASESORIA'Y ADMINISTRACION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS
PATRIMONIALES, PERSONALES Y OTRAS POLIZAS DE EL FONDO

Lima, de del 2017.
Sefores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Ciudad.-

De nuestra Consideracion:

Es grato dirigiros a ustedes presentandonos y con caracter de Declaracion Jurada
cumplimos con sefalar la siguiente informacion:

Nombre o Razén Social:

N° de Registro y Fecha de Inicio del Registro de Corredor de Seguros (*)

Domicilio Legal:

Teléfono:

Fax:

Correo Electrénico:

Para este proceso de seleccion nombramos como nuestro representante al Sefior
identificado con \

facultandolo a presentar la propuesta correspondiente y actuar en nuestro nombre en el

presente proceso.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 02

| DECLARACION JURADA

SERVICIO DE ASESORIA'Y ADMINISTRACION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS
PATRIMONIALES, PERSONALES Y OTRAS POLIZAS DE EL FONDO

Lima, de del 2017.
Sefores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Ciudad.-

De nuestra consideracion:

El que suscribe , identificado con
representante  de
DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacién se sujeta a la verdad:

a) Que no tengo impedimento para participar en el proceso de seleccion ni para
contratar con el Estado,

b) Que conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos del proceso;

c) Que soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que
presenta para efectos del proceso;

d) Que me comprometo a mantener mi oferta durante el proceso de seleccién y a
suscribir el contrato en caso de resultar favorecido

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

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal

13




FORMATO N° 03
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

EL CONTRATISTA se obliga a mantener y guardar estricta reserva y absoluta confidencialidad sobre
todos los documentos e informacién del Fondo MIVIVIENDA S.A. a los que tenga acceso durante la
ejecucion del Servicio.

Se entiende que la obligacién asumida por EL CONTRATISTA est4 referida no sélo a los documentos
e informacién sefialados como “confidenciales” sino a todos los documentos e informacién que en
razén del contrato de prestacion del servicio o vinculados con la ejecucién del mismo, puedan ser
conocidos a través de cualquier medio por EL CONTRATISTA.

En consecuencia, EL CONTRATISTA deberd abstenerse de divulgar tales documentos e informacién
sea en forma directa o indirecta. EL CONTRATISTA conviene que toda la informacién suministrada en
virtud de la prestacidn del servicio es confidencial y de propiedad del Fondo MIVIVIENDA S.A.

EL CONTRATISTA sdlo podra revelar al personal que estrictamente sea necesario, para la realizacién
de las actividades materia del servicio, los documentos e informacidn a los que se refiere el numeral
precedente.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a tomar las medidas y precauciones razonables para que sus
trabajadores, directores, accionistas, proveedores y en general, cualquier persona que tenga relacion
con EL CONTRATISTA, no divulgue a ningln tercero los documentos e informacién a los que tenga
acceso.

EL CONTRATISTA se hace responsable por la divulgacién que pueda producir, debiendo asumir el
pago de la indemnizacién por dafios y perjuicios que la autoridad competente determine en su
oportunidad.

La obligacién de confidencialidad establecida en el presente acuerdo permanecera vigente incluso
luego de la finalizacién del contrato de prestacion de servicios, hasta por un lapso de cinco (05) afios.

EL CONTRATISTA, al momento de resolucién o término del contrato de prestacién de servicio y
dentro de los 10 dias calendario posteriores, se compromete a devolver todo el material que le haya
proporcionado el Fondo MIVIVIENDA S.A. sin que sea necesario que le sea requerido.

Se exceptua a EL CONTRATISTA del cumplimiento de confidencialidad cuando exista consentimiento
expreso del Fondo MIVIVIENDA S.A, en los casos establecidos por ley y en aquéllos que la
informacion sea de dominio publico.

El incumplimiento de las obligaciones que asume EL CONTRATISTA en el presente acuerdo constituye
causal de resolucion automatica y de pleno derecho del contrato de prestacién del servicio, de
conformidad con lo previsto en el Art. 1430° del Cédigo Civil, sin perjuicio de la obligacién de EL
CONTRATISTA de pagar al Fondo MIVIVIENDA S.A. la indemnizacién correspondiente.

Firma y sello del representante legal
Razodn social
DNI
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FORMATO N° 04

L

DECLARACION JURADA

Lima, de del 2017.
Seiores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Ciudad.-

De nuestra Consideracion:

El que se suscribe, [................. ],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 en caso de ser elegido como corredor de seguros
cumpliré con la Clausula Anticorrupcion:

CLAUSULA ANTICORRUPCION

EL CORREDOR DE SEGUROS, declara bajo juramento que:

a)

b)

Que, para la negociacion, preparacion y/o celebracién del presente contrato, no haber, directa o
indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
organos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas
vinculadas, ofrecido, negociado, efectuado, recibido o intentado realizar un pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal para obtener o influenciar en la obtencién del presente contrato.

Que, en la negociacion, preparacion, celebracion y/o ejecucién del presente contrato se ha conducido
y conducira en todo momento, con honestidad, probidad, veracidad, integridad, con apego a las
normas legales y éticas, sin incurrir en 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, declarando
incluso que si detecta un acto de conflicto de interés dara aviso al FONDO MIVIVIVENDA S.A., para
que se determine como proceder en esos casos, contando con un plazo de cinco dias habiles para
dar aviso al FONDO MIVIVIENDA S.A. desde la fecha en que detectara la existencia de conflicto de
interés.

EL CORREDOR DE SEGUROS, asume el compromiso a comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y de
adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

A\ El incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente clausula, durante la ejecucion del

ontrato, da el derecho al FONDO MIVIVIENDA S.A. a resolver automaticamente y de pleno derecho el
° ¢ontrato, bastando para tal efecto que el FONDO MIVIVIENDA S.A. remita una comunicacion informando
~Aue se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que
hubiera lugar.

Firmay sello del representante legal

Razén social
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FORMATO N°05

L DECLARACION JURADA
Lima, de del 2017.
Sefores

Comité de Seleccién de Corredor de Seguro

Ciudad.-

De nuestra Consideracion:

Elque sesuscribe, [...............cc.oo.i . ].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 en caso de ser elegido como corredor de seguros cumpliré con la Clausula
de Sistema de Prevencion del Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo:

CLAUSULA DE SISTEMA DE PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO

EL CONTRATISTA declara conocer la legistacion y regulacion aplicables al Sistema de Prevencién de Lavado
de Activos y Financiamiento del Terrorismo.

Al respecto, EL CONTRATISTA se compromete a lo siguiente:

¢ Brindar a EL. FONDO toda la informacion que le solicite respecto del origen de sus fondos, la identificacién
plena de los mismos y de los terceros que podrian encontrarse relacionados.

» Sustentar a EL FONDO el tipo y caracteristicas de las transacciones que realice respecto de su actividad
civil o comercial.

En caso EL CONTRATISTA se negasen a brindar la informacién que le sea solicitada por EL FMV, a su
satisfaccion y discrecionalidad, este Gltimo podra suspender o resolver el presente contrato unilateralmente y
sin responsabilidad alguna.

Para tal efecto, EL FMV cursard una comunicacioén escrita simple en la que declara que resulta aplicable la
causal de suspension o resolucion contractual en mencion, estableciendo expresamente el motivo antes
referido.

EL CONTRATISTA declara no haber sido condenado por la comision del delito de lavado de activos y/o delitos
conexos hi encontrarse incurso en una investigacion por tales delitos de tipo policial, fiscal o judicial. En este
caso, si EL FONDO comprobase que la declaracion del CONTRATISTA antes sefialada resulta falsa, se
reserva el derecho de rescindir el presente contrato, cursando para tal efecto una comunicacion escrita simple
\@ EL CONTRATISTA en la que manifiesta su decision de rescindirlo expresando la causal antes referida.

<Jdemas, EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito mediante un carta simple a EL FONDO el inicio
% fle una investigacion de tipo policial, fiscal o judicial que se lleve en su contra por la presunta comisién del delito

Y de lavado de activos o delitos conexos, dentro del plazo de treinta (30) dias calendario de conocido el inicio de
s tal investigacion. En este caso, si EL FONDO detectase que EL CONTRATISTA han incumplido la obligacién
antes sefalada, se reserva el derecho de resolver el presente contrato, cursando para tal efecto una
comunicacion escrita simple a EL CONTRATISTA en la que manifiesta su decision de resolverlo expresando

la causal antes referida.

_L0

Firma y sello del representante legal
Razdn social
DNI
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FORMATO N° 06

B DECLARACION JURADA

EXPERIENCIA Y ESTABILIDAD EN LA ACTIVIDAD

SERVICIO DE ASESORIA'Y ADMINISTRACION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS
PATRIMONIALES, PERSONALES Y OTRAS POLIZAS DE EL FONDO

Lima, de del 2017.
Seiiores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Ciudad.-

Monto total facturado 2014:
Monto total facturado 2015:
Monto total facturado 2016:

Adjuntar ranking emitido por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS)
indicando fuente

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 07

DECLARACION JURADA

EXPERIENCIA DEL RESPONSABLE DE LA CUENTA

SERVICIO DE ASESORIA'Y ADMINISTRACION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS
PATRIMONIALES, PERSONALES Y OTRAS POLIZAS DE EL FONDO

Lima, de del 2017.
Senores
Comité de Seleccion de Corredor de Seguro
Ciudad.-
N° Empresa Tipo de Periodo del Contacto en la
Seguro Servicio Empresa
Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal
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FORMATO N° 08
DECLARACION JURADA DE CONOCIMIENTO, ACEPTACION Y SOMETERSE A LAS

CONDICIONES PARA LA SELECCION DEL CORREDOR DE SEGUROS DEL FONDO
MIVIVIENDA S.A.

Lima, de del 2017.

Sefiores

COMITE DE SELECCION DEL CORREDOR DE SEGUROS DEL FONDO MIVIVIENDA S.A.
Presente.-

Mediante la presente el suscrito [Nombres
y Apellidos del Representante Legall, identificado con DNI N° , Representante

Legal de la Empresa , DECLARO BAJO
JURAMENTO:

1. No tener impedimento para postular en el presente procedimiento ni para contratar
con el estado, conforme a la normatividad aplicable.

2. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en
el presente procedimiento.

3. Comprometerme a mantener y cumplir con las actividades sefialadas en las bases
del presente procedimiento de resultar favorecido.

4. No suscribir cobertura de riesgo a nombre propio o de cobrar primas por cuenta del
asegurador, sometiendo a las sanciones que resulten aplicables.

5. Conozco, acepto y me someto a las condiciones del procedimiento para seleccionar
al corredor de seguros del FONDO MIVIVIENDA S.A.

6. Comprometerme a prestar el servicio objeto del presente procedimiento a través del
ejecutivo asignado para tal fin, en tanto la designacién no sea revocada por escrito
por el FONDO MIVIVIENDA S.A.

7. Informar por escrito sobre cualquier incompatibilidad que pueda afectar el servicio

a brindar en términos de calidad, objetividad, eficiencia y credibilidad, entre otros,

con la finalidad que se determinen las acciones a seguir, para asegurar el ejercicio

de mis funciones en forma transparente, libre de conflictos de intereses,
prohibiciones, impedimentos, o situaciones que pudieran dar motivo a que otros
cuestionen mi independencia y calidad de trabajo.

Guardar reserva de la informacion privilegiada que conociera en el ejercicio de mis

labores o actividad funcional; no revelando ni en forma oral, ni escrita, ni por

cualquier otro medio, hechos, datos, procedimientos y documentacion de acceso
restringido (secreta, reservada y/o confidencial), incluso aun después de culminar
el servicio materia del presente procedimiento.

Sello y Firma del Representante Legal
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