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CAPITULO |

CRONOGRAMA

Convocatoria: 14.06.2022

Presentacion de Consultas: Del 15.06.2022 (En mesa de partes del FONDO MIVIVIENDA
S.A., sito en Av. Paseo de la Republica N° 3121, San Isidro, de
8:30 am a 16:30 pm. o] al correo de
mesadepartesvirtual@mivivienda.com.pe con copia a
cberrocal@mivivienda.com.pe; acarbajalr@mivivienda.com.pe y
smontes@mivivienda.com.pe.)

Absolucion de Consultas: 16.06.2022

Presentacion de propuestas: 17.06.2022. En mesa de partes del FONDO MIVIVIENDA S.A.,
sito en Av. Paseo de la Republica N° 3121, San Isidro, de 8:30
a.m. a 15:30 p.m. 0 al correo de
mesadepartesvirtual@mivivienda.com.pe con copia a
cberrocal@mivivienda.com.pe; acarbajalr@mivivienda.com.pe y
smontes@mivivienda.com.pe

Evaluacion de propuestas: Del 20.06.2022 al 22.06.2022

Fecha del nombramiento: 30.06.2022

ALCANCES DE LA OFERTA

El FONDO MIVIVIENDA S.A. aceptara Unicamente las propuestas que se sujeten a las condiciones
sefialadas en el Capitulo Il de las presentes Bases.

El corredor de seguros es el Unico responsable de la elaboracion y veracidad del integro de las

declaraciones juradas y demés informacion contenida en su propuesta.

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA

La publicacién de la convocatoria se realizara de manera publica y abierta, a través de la pagina
Web del Fondo MIVIVIENDA S.A.

Asimismo, se informard a la Asociacién Peruana de Corredores de Seguros-APECOSE de la citada

convocatoria, solicitando su difusién.

PRESENTACION DE CONSULTAS
La presentacion de consultas se realizar4 de manera escrita en Mesa de Partes (Av. Paseo de la
Republica 3121 San Isidro) o a través de correo electronico a Mesa de Partes Virtual

mesadepartesvirtual@mivivienda.com.pe con copia a cberrocal@mivivienda.com.pe,

acarbajalr@mivivienda.com.pe y smontes@mivivienda.com.pe
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PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Los corredores de seguros interesados en participar deberan dirigir sus propuestas al Comité de
Selecciéon de Corredor de Seguros de manera escrita en Mesa de Partes (Av. Paseo de la
Republica 3121 San Isidro) o mediante correo electrénico a Mesa de Partes Virtual

mesadepartesvirtual@mivivienda.com.pe con copia a cberrocal@mivivienda.com.pe,

acarbajalr@mivivienda.com.pe y smontes@mivivienda.com.pe, dentro del plazo previsto en el

cronograma, la documentacién solicitada debera consignarse en idioma espafiol, debiendo ser

dirigida a :

Sefores:

FONDO MIVIVIENDA S.A.

AV. PASEO DE LA REPUBLICA 3121 — SAN ISIDRO

Att.: COMITE DE SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

DOCUMENTACION OBLIGATORIA

6.1 CARACTERISTICAS Y PERFIL DEL CORREDOR DE SEGUROS
a. Indice de documentos.
Documento que acredite el registro vigente como corredor de seguros, emitido por la
Superintendencia de Banca, Seguros y Administradoras de Fondos de Pensiones y AFP,
en adelante la SBS, asi como la condicién de habilitado, el documento no debe tener
una antigiiedad mayor a seis (06) meses desde su emision.
c. Copia de la ficha RUC

d. Documento que detalle la descripcidn de la organizacion del corredor de seguros

e. El postor debe acreditar haber gestionado la administracion y/o asesoria en la
contratacion de pélizas de seguros patrimoniales a por lo menos cinco (05) empresas
privadas, entidades y/o empresas del Estado con activos fijos superiores a US $ 1.5
millones de doélares, en cada caso (por empresa o entidad), efectuada en los Gltimos
ocho (08) afios. Igualmente, debe acreditar haber gestionado la administracion y/o
asesoria en la contratacion de polizas de seguros personales a por lo menos cinco (05)
empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado cuyas planillas sean superiores
a los 280 trabajadores, en cada caso (por empresa o entidad), durante los Gltimos ocho
(08) afios. Para ello presentard copia de cartas de designacion o certificados o
constancias de prestacion de servicios (emitidos por terceros) acompafiados de copia
de pdlizas que acrediten activos fijos superiores a US $ 1.5 millones de ddlares y copia
de pdlizas que acrediten planillas sean superiores a los 280 trabajadores, u otros
documentos que permitan acreditar de manera objetiva los requerimientos solicitados en
las Bases y el tipo de poéliza bajo administracién Formato N° 08

f. Detalle del Equipo de Ejecutivos asignados para la gestion de los programas de seguros
objeto del servicio, que debe considerar al menos a un (01) Ejecutivo Principal y un (01)

Ejecutivo Asistente, conforme al Formato N° 04, con especializacion y experiencia en los
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riesgos que correspondan. Adjuntar el Curriculum Vitae (CV) documentado de todos los

ejecutivos asignados a los programas.

Adicionalmente, se debera considerar el detalle del equipo de trabajo por cada programa
de seguros.

El Ejecutivo principal del programa de seguros patrimoniales debe acreditar una
experiencia en el manejo de programas de seguros patrimoniales a por lo menos cinco
(05) empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado con activos fijos superiores
alos US $ 1.5 millones de dodlares, en cada caso (por empresa o entidad), en las cuales
se desempefid como asesor principal o formo parte del equipo de trabajo, durante los
ultimos ocho (08) afios. El Ejecutivo principal del programa de seguros personales
debe acreditar una experiencia en el manejo de programas de seguros personales a por
lo menos cinco (05) empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado cuyas
planillas de trabajadores sean superiores a los 280 trabajadores, en cada caso (por
empresa o entidad), en las cuales se desempefi® como asesor principal o formé
parte del equipo de trabajo, durante los ultimos ocho (08) afios. Esto se acreditara
mediante la presentacién de constancias y/o certificados de trabajo (emitidos por
terceros) que pueden ser complementados a través de la presentacion de pdélizas y/u
otros documentos que permitan acreditar de manera objetiva los requerimientos
solicitados en las bases y el tipo de pdliza bajo administracién. Formato N° 09.

El Ejecutivo asistente del programa de seguros patrimoniales debe acreditar una
experiencia en el manejo de programas de seguros patrimoniales a por lo menos tres
(03) empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado con activos fijos superiores
alos US $ 1.5 millones de dodlares, en cada caso (por empresa o entidad), en las cuales
se desempefié como asesor o formé parte del equipo de trabajo, durante los Ultimos
ocho (08) afios. El Ejecutivo asistente del programa de seguros personales, debe
acreditar una experiencia en el manejo de programas de seguros personales a por lo
menos tres (03) empresas privadas, entidades y/o empresas del Estado cuyas planillas
de trabajadores sean superiores a los 280 trabajadores, en cada caso (por empresa o
entidad), enlas cuales se desempefidé como asesor principal o formé parte del equipo
de trabajo, durante los ultimos ocho (08) afios. Esto se acreditard mediante la
presentacion de constancias y/o certificados de trabajo (emitidos por terceros) que
pueden ser complementados a través de la presentacion de polizas y/u otros
documentos que permitan acreditar de manera objetiva los requerimientos solicitados en
las bases y el tipo de pdliza bajo administracién. Formato N° 10.

Declaracion Jurada de Datos del Corredor de Seguros, segun Formato N° 01,
adicionalmente debera presentar el documento y/o print de la pagina web de la SBS,
donde figura el ramo de la empresa corredora en seguros generales y personales
Declaracion Jurada de Cumplimiento del Perfil, Deberes y Funciones del Corredor de

Seguros, segun Formato N° 02.



i. Promesa formal de Consorcio, de ser el caso, segun Formato N° 03.

j- Copia simple de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional por errores u omisiones
vigente, indicando la suma asegurada.

k. Detalle de la pagina web y/o plataforma y/o aplicativo con el que cuenta para la emision
de reportes y seguimiento de siniestros, asi como el compromiso (DDJJ) de capacitacion
y entrega de credenciales y/o accesos al inicio de la designacion.

I.  Declaracién Jurada de Confidencialidad, segin Formato N" 05.

m. Presentar su Politica Anticorrupcién de la empresa y el documento que acredite; asi
mismo debera suscribir la Clausula Anticorrupcién segin Formato N" 06. (Se trata de
dos temas distintos).

n. Declaraciéon Jurada de No Revocacién de Nombramiento, segin Formato N° 07.

0. Plan de Trabajo que incluya un cronograma referencial de las acciones a seguir durante
su desempefio como corredor de seguros, desde la programacion de la compra de
seguros, su ejecucion y la administracion de las pélizas que se contraten. Las actividades
ofrecidas dentro del Plan de trabajo, que sean parte de los actos preparatorios o cuya
realizacion resulta determinante para una adecuada formulacion de estrategia de
contratacion respecto de los programas de seguros, deberan poder realizarse dentro de
los dos {02) primeros meses contados a partir de la designacion del corredor de seguros.

p. Declaraciéon Jurada de conocimiento aceptacién y someterse a las condiciones para la

seleccion del corredor de seguros — segun formato N° 12.

Notas:
El cronograma final del Plan de Trabajo sera definido, una vez efectuado el nombramiento, en

funcion a las prioridades de la empresa.

Toda la documentacién presentada al interior de la propuesta deberé estar numerada, sellada
y firmada de manera manuscrita o digital en todas sus péginas por el representante de la

empresa que participe, o de ser el caso, por el representante comdn del consorcio.

El incumplimiento en la presentacion de alguno de los documentos antes citados, dara lugar a
la no admision de la propuesta. La falta de firma y/u otro aspecto de forma, que no modifique
el alcance de la propuesta, podra estar sujeto a subsanacion, previamente autorizado por el

Comité, en un plazo no mayor de dos (02) dias habiles de comunicada.

Se debe tener en consideracion que la designacién de un corredor de seguros, ya sea por extensién o a
través de un proceso, solo podra efectuarse por un periodo adicional consecutivo que no podra exceder

en ningun caso del periodo de dos (02) afios.



7. FACTORES DE EVALUACION

FACTOR DE EVALUACION

Puntaje

1. Calidad del Servicio y Experiencia del Corredor de Seguros

10 puntos

a) Lacalidad del servicio se acreditara mediante la presentacion de:

Tres (03) constancias emitidas por servicios referidos a la administracion y/o
asesoria en la contratacion de pdélizas de seguros patrimoniales en empresas
privadas, entidades y/o empresas del Estado con activos fijos superiores a los US
$ 1.5 millones de délares en cada caso, durante los Ultimos cinco (05) afios;

Tres (03) constancias emitidas por servicios referidos a la administracién y/o
asesoria en la contratacion de pélizas de seguros personales en empresas
privadas, entidades y/o empresas del Estado con planillas superiores a los 280
trabajadores en cada caso, durante los ultimos cinco (05) afios; en base a las
siguientes calificaciones:

. Muy bueno: 1 puntos por constancia
. Bueno: 0.5 punto por constancia

Acreditacion: mediante constancias emitidas por clientes del corredor de seguros
o carta de designacion o certificados o de prestacion de servicios (emitidos por
terceros) que pueden complementarse con la presentacién de polizas y/u otros
documentos que permitan acreditar de manera objetiva los requerimientos
solicitados en las bases y el tipo de péliza bajo administracion.

Asimismo se precisa que se aceptara y evaluara por cada programa de seguros
(patrimoniales y personales) 3 constancias como maximo.

b) Experiencia de la Empresa Corredora de Seguros

No menor de cinco (05) afios en la prestacion de servicios de asesoria y/o
administracion de pdlizas de seguros personales en empresas privadas,
organismos estatales, entidades y/o empresas del estado relacionadas al sector
financiero o inmobiliario o gubernamental en general.

Acreditacion: Se realizara mediante constancias emitidas por clientes del corredor
de seguros, de donde se desprenda el periodo de la prestacion de los servicios y
el tipo de pdlizas bajo administracion. Se debe adjuntar hoja resumen, segun el
Formato N° 08. a fin de complementar para acreditar la informacion relativa a los
activos fijos y nimero de trabajadores, la empresa corredora podra adjuntar
polizas, certificados y/u otros documentos que de manera objetiva (emitidos por
terceros) permitan acreditar lo requerido.

Nota: Para la evaluacion del presente literal, NO se consideraran traslapes en los
servicios prestados, dado que la experiencia es adquirida con el paso del tiempo.

6 puntos

4 puntos

2. Capacidad Administrativa y experiencia del equipo de trabajo:

10 puntos

a) Ejecutivo Principal

Experiencia no menor de cuatro (04) afios en la prestacion de servicios de
asesoria y/o administracion de polizas de:

- Seguros patrimoniales (3 ptos)
- Seguros personales (3 ptos)

6 puntos




en empresas privadas, entidades y/o empresas del estado relacionados al sector
financiero o inmobiliario o gubernamental en general. , en cada caso (por

empresa o entidad). Se precisa que la experiencia acreditada no podra tener una
antigiiedad mayor a los ocho (08) afios a la fecha de presentacion de propuestas.

Acreditacion

Tratdndose de servicios prestados por el Ejecutivo Principal, de manera
independiente o a través de una empresa corredora de seguros, se acreditara la
experiencia mediante la presentacién de constancias emitidas por el cliente o
tomador del seguro, de donde se desprenda el periodo de la prestacion de los
servicios, asimismo debera considerar las métricas de activos fijos para el
programa de seguros patrimoniales y la cantidad de personal para el programa de
seguros personales. En tal caso, se tomara en cuenta sélo la experiencia
obtenida desde que el Ejecutivo obtuvo su registro ante la SBS (adjuntar copia
del registro).

Se debe adjuntar hoja resumen, segun el Formato N° 09. A fin de complementar,
para acreditar la informacion relativa a los activos fijos, se podra adjuntar pélizas,
certificados y/u otros documentos que de manera objetiva (emitidos por terceros)
permitan acreditar lo requerido.

Nota: Para la evaluacion del presente literal, NO se consideraran traslapes en los
servicios prestados, dado que la experiencia es adquirida con el paso del tiempo

b) Ejecutivo Asistente

Experiencia no menor de tres (03) afios en la prestacion de servicios de asesoria
y/o administracion de pdlizas de:

- Seguros patrimoniales y ( 2 puntos)
- Seguros personales (2 puntos)

en empresas privadas, entidades y/o empresas del estado relacionados al sector
financiero o inmobiliario 0 gubernamental en general. , en cada caso (por empresa
o entidad). Se precisa que la experiencia acreditada no podra tener una antigliedad
mayor a los ocho (08} afios a la fecha de presentacién de propuestas.

Acreditacion

Tratdndose de servicios prestados por el Ejecutivo Asistente, de manera
independiente o0 a través de una empresa corredora de seguros, se acreditara
mediante la presentacién de constancias emitidas por el cliente o tomador del
seguro, de donde se desprenda el periodo de la prestacion de los servicios,
asimismo debera considerar las métricas de activos fijos para el programa de
seguros patrimoniales y la cantidad de personal para el programa de seguros
personales. En tal caso, se tomard en cuenta solo la experiencia obtenida desde
que el Ejecutivo obtuvo su registro ante la SBS (adjuntar copia del registro).

Se debe adjuntar hoja resumen, segun el Formato N° 10, a fin de complementar,
para acreditar la informacion relativa a los activos fijos, se podra adjuntar pélizas,
certificados y/u otros documentos que de manera objetiva (emitidos por terceros)
permitan acreditar lo requerido.

Nota: Para la evaluacion del presente literal, NO se consideraran traslapes en los
servicios prestados, dado que la experiencia es adquirida con el paso del tiempo.

4 puntos




3. Mejoras Técnicas y Administrativas:

40 puntos

a. Mejoras técnicas
Se calificaran las mejoras de caracter técnico a ser realizadas, tales como:

a. Prevencion de riesgos, que contenga como minimo recomendaciones
concretas de mejora, respecto de las instalaciones de la empresa. Cada seis
meses) (5 puntos)

b. Plan de Capacitacioén dirigido a los responsables de seguros en la empresa,
considerando un total de:

- 3 personas (3 puntos)

- 4 personas ( 4 puntos)

- 5 personas (5 puntos)

en materia de riesgos generales y humanos, con un minimo de 60 horas lectivas.
Se debera brindar certificados de capacitacién a todos los asistentes, debiendo
cubrir todos los gastos que demande su realizacidn (a excepcion de alojamiento y
traslados). La capacitacion debera ser realizada - en Lima, por un centro de
capacitacién especializada, dentro del primer afio de nombramiento.

c. Actualizacion anual del IPERC, Mapa de Riesgo y Propuesta de Plan de
prevencion, vigilancia y Control de la COVID-19 de la Oficina Principal del FMV
(10 puntos)

Acreditacion: Se acreditaran a través de la presentacién de una declaracion
Jurada y un plan de trabajo de las mejoras técnicas ofertadas.

20 puntos

b. Mejoras administrativas:

i. Destaque de un especialista de la empresa corredora de seguros a las
instalaciones del FMV con un minimo de 4 horas diarias de lunes a viernes, el cual
debera contar con experiencia no menor de dos (02) afios en el ambito de seguros
(no se debe restringir Unicamente al ambito comercial) y con estudios de
especializacién en el rubro (se debe adjuntar CV), las funciones a desempefiar
seran las siguientes: (18 puntos)

- Apoyo en el levantamiento y la revision de la consistencia de la informacion
para la elaboracion de los slips técnicos, consolidacion de data relevante,
entre otras coordinaciones relacionadas al servicio.

- Reporte actualizado de pagos, facturaciones incluyendo notas de crédito y
débito segln corresponda.

- Apoyo y seguimiento a casos puntuales de atenciones, afiliaciones, reclamos
de los seguros patrimoniales y humanos.

- Reporte semestral de siniestralidad de los seguros.

- Propuesta técnica de mejora para los seguros a contratar y/o renovar.

- Soporte en casos de accidentes que requieran asistencia.

- Disponibilidad del ejecutivo destacado a responder llamadas telefénicas
durante toda la semana, debiendo responder en el mismo dia los fines de
semana Yy/o feriados.

ii. Ejecutar como minimo seis (06) campafias de salud para todo el personal, los
temas seran definidos por el Dpto. de RRHH pudiendo ser Oftalmologia,
odontologia, nutricion, salud mental entre otros. (2 puntos)

Acreditacion: Se acreditaran mediante la presentacion de la Declaracion Jurada de
Mejoras Administrativas segun el Formato N° 11.

20 puntos




8.

SELECCION

8.1
8.2
8.3

8.4
8.5

8.6

El puntaje total sera de 60 puntos.

Se seleccionara a la propuesta que obtenga el mayor puntaje total (puntaje final).

En el supuesto que dos (02) o mas propuestas empaten, la designacion del corredor de
seguros del FMV se definird por sorteo en presencia de un representante de FONAFE vy del
comité del EL FONDO MIVIVIENDA S.A.

Podra continuarse con la seleccion, inclusive, si se presenta una sola propuesta.

La comunicacién oficial acerca de la designacién del corredor de seguros seleccionado se
realizar4 mediante una Carta de Nombramiento.

El FONDO MIVIVIENDA S.A. se reserva el derecho de suscribir el contrato o declarar
desiertos o cancelar el proceso por eventos imprevistos y/o de fuerza mayor que impidan la
culminacioén del proceso o el perfeccionamiento del mismo mediante la firma de la carta de
designacion, esto en salvaguarda de sus intereses, sin que los participantes tengan derecho

a reclamo o indemnizacion alguna.



CAPITULO Il

CONDICIONES TECNICAS
1. GENERALIDADES

Con la presentacion de su propuesta, el corredor de seguros declara conocer:

a) Las condiciones del servicio

b) Las contingencias y riesgos que supone la ejecucién del mismo, incluyendo el contenido de este
documento

c) Las normas que regulan la contrataciéon de seguros, asi como otras disposiciones que resulten

aplicables.

2. OBJETIVO DEL SERVICIO
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 Administracién y Asesoria en la Contratacion
de Pdlizas 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 Resolucién SBS N°
809-2019 — “Reglamento de Supervision y Control de los Corredores y Auxiliares de Seguros”, que
apunta a la obtencién de los mejores resultados en la contratacién de pdlizas, asi como en la

administracion de las mismas durante el periodo de su designacion.

3. DURACION DEL SERVICIO

El plazo del servicio sera de dos (02) afios.

4. DESIGNACION

La designacién del corredor de Seguros del FMV se realizar colegiadamente por el Comité en Acto
Privado, en la fecha sefialada en las Bases. EI Comité procedera a designar al corredor de seguros
del FMV en funcién a la propuesta técnica que hubiera alcanzado el mayor puntaje, dando a conocer
los resultados del proceso de seleccién a todos los participantes, a través de un cuadro comparativo,
en el que se consignard el orden de prelacién y puntaje técnico obtenido por cada uno de los
participantes.

La publicacién de los resultados se realizara en la fecha sefialada en el cronograma de la presente
Bases a través de la pagina Web de EL FONDO MIVIVIENDA S.A.

5. FUNCIONES Y DEBERES MINIMOS DEL CORREDOR DE SEGUROS

El corredor de seguros que resulte designado, deberd cumplir a lo largo de su gestién con las
siguientes funciones y deberes minimos:



El corredor de seguros debera asesorar y proponer al FONDO MIVIVIENDA S.A. la elaboracién de
los slips técnicos que sirvan de base para la convocatoria de los procedimientos de seleccion de los
seguros a ser contratados, los que estaran orientados a obtener las mejores condiciones técnicas y

econdmicas para la transferencia del riesgo.

* EIl corredor de seguros debera analizar y evaluar las pdélizas vigentes con la finalidad de
optimizarlas a través de las compras de seguros.

e Elcorredor de seguros debera presentar un informe con la estrategia de contratacion considerando
todos los escenarios posibles bajo el marco de la norma contratacion publica.

e El corredor deberd informar sobre las tasas y primas de riesgo proyectadas, asi como proponer
las mejores condiciones en términos de coberturas y deducibles en base a las condiciones de
mercado que respondan a las necesidades de la empresa.

e EIl corredor de seguros debera asesorar e informar al FONDO MIVIVIENDA S.A., sobre los
términos y condiciones contractuales de las pdélizas contratadas y por contratar; asi como las
condiciones de los diferentes riesgos, coberturas y exclusiones otorgadas, franquicias, deducibles
o similares, forma y plazos para el pago de la prima, entre otros aspectos.

» El corredor de seguros debera contar con capacidad de gestion y atencién en las localidades a
nivel nacional y donde se requiera de sus servicios.

» EIl corredor de seguros debera coordinar con las compafilas de seguros las gestiones que
garanticen una oportuna emisién de la poliza y los endosos durante la vigencia de los contratos de
seguros.

» El corredor de seguros deberd asesorar en la administracién de los seguros contratados bajo su
designacion, incluyendo todo tipo de tramite administrativo referido a inclusiones, exclusiones y

otros.

» El corredor de seguros debera brindar atencion de siniestros durante las veinticuatro (24) horas
del dia y por los trescientos sesenta y cinco (365) dias del afio. Para tal efecto, debera designar
un representante, el cual debera estar disponible mediante correo electrénico, celulares y otros
medios.

» El corredor de seguros debera entregar informes mensuales de seguimiento de las actividades
propias de la administracién de las pdélizas.

» El corredor de seguros debera elaborar y presentar, en forma semestral, las estadisticas de
siniestralidad por pdliza sujeta a su administracion, el reporte consolidado debe considerar
distintas sub partidas (Ej: Siniestros Indemnizados, Pendientes, en Reserva, Rechazados,
entre otros), asi como el detalle de los siniestros reportados que han sido absorbidos por el
deducible, asi como el registro histérico de la siniestralidad; la antigiiedad de informacién del
registro histérico de la siniestralidad sera de cinco (05) afios.

* El corredor de seguros deberd guardar confidencialidad respecto de la totalidad de

informacion a la que tenga acceso en el cumplimiento de sus funciones.



* El corredor de seguros debera dar cumplimiento a la clausula anticorrupcién suscrita al
momento de participar en el proceso de designacién del corredor de seguros.

» El corredor de seguros debera realizar al inicio de su gestién el apoyo y asesoramiento enla
adecuada valorizacién de sus activos.

» El corredor de seguros debera presentar al inicio de su gestion un programa de atencién de
siniestros, que incluya un acapite especifico para la atencidn de siniestros criticos, que pudieran
afectar o poner enriesgo la operatividad de la empresa.

* El corredor de seguros deberd cumplir con la normatividad de la SBS en el ejercicio de sus
funciones, ambitos de accién y competencias.

* EIl corredor de seguros debera representar al FONDO MIVIVIENDA S.A. frente al mercado
asegurador cuando sea necesario, en concordancia con la normativa vigente, asi como atender lo
requerido por las compafiias de seguros en caso de siniestros, hasta obtener el resarcimiento de
acuerdo a los alcances y coberturas de las pdlizas de seguros.

» El corredor de seguros deberd proporcionar usuarios y el acceso a la pagina web, plataforma y/o
aplicativo con el que cuenta para la emisién de reportes y seguimiento de siniestros.

» El corredor de seguros debera proporcionar cualquier informacion que el FMV requiera referida al
campo de los seguros que se contraten.

» El corredor de seguros debera realizar informes en materia de nuevas tendencias del mercado
asegurador, cuando esto sea solicitado, siempre que ello implique el planteamiento de propuestas
innovadoras en el campo de seguros.

» De ninglin modo, el corredor de seguros podra transferir parcial o totalmente sus responsabilidades
a terceros.

e Emitir, de ser el caso, las constancias de afiliacion a las EPS de los afiliados (trabajadores) dentro
de las 48 horas siguientes de presentada la solicitud por parte del FONDO MIVIVIENDA S.A.

e Absolver las consultas realizadas por el &rea de bienestar social de EL FONDO MIVIVIENDA S.A.
respecto a los problemas de atencién de los afiliados (trabajadores) en las clinicas dentro de las

24 horas siguientes de realizadas.

Nota: Se precisa que no existe vinculo laboral alguno entre el corredor de seguros y el FONDO

MIVIVIENDA S.A., no irrogando gastos de ningudn tipo.

6. CONSIDERACIONES FINALES

De detectarse incumplimiento por parte del corredor de seguros, respecto de lo sefialado en su
propuesta y/o de los compromisos asumidos (Bases y propuesta), la entidad remitird al corredor de
seguros mediante carta los incumplimiento incurridos, dando un plazo que como maximo podra ser
de 4 dias habiles para que subsane el incumplimiento y cumpla con sus obligaciones, en caso de no
subsanar y mantener el incumplimiento se procedera con la revocatoria de su Nombramiento
mediante carta; luego de lo cual sera convocado el corredor de seguros que ocup6 el segundo lugar

del procedimiento; sin perjuicio que este hecho sea reportado a la SBS, en caso corresponda.



La revocacion de la Carta de Nombramiento por las causas antes indicadas, o el desempefio
deficiente del corredor durante su gestion, podran ser aspectos a tomar en consideracion en futuros

procesos de designacién, como criterios de puntuacion.

La designacion del corredor de seguros sera efectuada a través de una Carta de Nombramiento de
la Gerencia General o de la Gerencia Administracion del FONDO MIVIVIENDA S.A.

No se efectuard pago alguno por parte de EL FONDO MIVIVIENDA S.A. respecto a 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.



CAPITULO 1l

FORMATO N° 01

DECLARACION JURADA
DATOS DEL CORREDOR DE SEGUROS

Lima, de del 2022

Sefores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes para presentarnos como postores en el presente proceso y, con caracter

de Declaracion Jurada, cumplir con sefialar 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 nombramos como nuestro representante al Sefior

identificado con facultandolo a

presentar la propuesta correspondiente y actuar en nuestro nombre en el presente proceso, conforme

a los poderes inscritos en

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal



FORMATO N° 02

DECLARACION JURADA

CUMPLIMIENTO DE PERFIL DEL CORREDOR DE SEGUROS

Lima, de del 2022

Sefores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes para presentarnos y, con caracter de Declaracion Jurada, sefialar que
cumplimos con el perfil solicitado en el numeral 7 del Capitulo | de las bases del presente proceso
para la designacion de corredor de seguros por el periodo 2022-2024, con relacion a los siguientes
programas: a) Seguros Patrimoniales, b) Seguros Personales y otros seguros que contrate el FONDO
MIVIVIENDA S.A.

Asimismo, de resultar ganadores y ser nombrados como corredor de seguros para los programas
mencionados, nos comprometemos a dar fiel cumplimiento de los deberes y funciones detallados en
el numeral 5 del Capitulo Il de las Bases, asi como de todas las obligaciones y actividades que

resulten necesarias para una eficiente gestion de las pélizas.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal



FORMATO N° 03

PROMESA FORMAL DE CONSORCIO

Lima, de del 2022.

Sefiores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

De nuestra consideracion:

............................................................................ , identificado con Documento Nacional de ldentidad

NO domiciliado €N ..o , Representante Legal
o 2P

identificado con Documento Nacional de Identidad N°............cccccvvveriineenen, domiciliadoen ...............
.............................................................................. , Representante Legal de

.................................. , declaramos que en el presente proceso de designacion de corredores de
seguros, las empresas que representamos participaran en consorcio con el

siguiente  porcentaje de participacion .............cc.ooevienenne. 4, comprometiéndonos a la
formalizacion notarial en caso el consorcio resulte designado, detallando las obligaciones que

asume cada una.
En consecuencia, designamos como representante COMUN @ .........vuveereeereniiiiieeniieeeeessiieeeessnneneeas ,
identificado con Documento Nacional de Identidad N°................ ............ , para la suscripcién de

nuestra propuesta y de la documentacion que emitamos en nuestra calidad de postor.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal Sello y Firma del Representante Legal

4 Los integrantes del consorcio son solidariamente responsables por el cumplimiento del servicio frente al FONDO MIVIVIENDA
S.A. Todos !os integrantes, con independencia del % y tipo de obligaciones asumidas, deberan acreditar de manera
independiente todos los requerimientos obligatorios punto 6.1: a, b, c, d, e (en caso corresponda), f (en caso corresponda), g,
hj, I, m,n,p.



FORMATO N° 04

EQUIPO DE TRABAJO

Lima, de del 2022.

Sefiores
Comité de Seleccion de Corredor de Seguro

Presente.-

De nuestra consideracion:
A efectos de la admisién de las ofertas:

- El ejecutivo principal para el programa de seguros personales del FONDO MIVIVIENDA S.A.:

- El equipo de trabajo a cargo de la cuenta esta conformado por:

Ejecutivo Asistente:

Otros:

Nombre y Apellido/Funcién:

- El ejecutivo principal para el programa de seguros patrimoniales del FONDO MIVIVIENDA S.A:

- El equipo de trabajo a cargo de la cuenta esta conformado por:

Ejecutivo Asistente:

Otros:

Nombre y Apellido/Funcién:

Nota: Es valido que la misma persona pueda ser Ejecutivo Principal de ambos programas: Patrimonial
y Personal y que la misma persona sea Ejecutivo Asistente de ambos programas: Patrimonial y
Personal

Se adjuntan copia de CV documentado Unicamente de los Ejecutivos Principal y Asistente.

Sello y Firma del Representante Legal



10°

FORMATO N° 05
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Se entiende que la obligacién asumida por EL CONTRATISTA esta 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 podrd 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 relacién con
EL CONTRATISTA, no divulgue a ningtin tercero los documentos e informacidn 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 finalizacidn 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 exceptlia 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 informacidn sea
de dominio publico.

El incumplimiento de las obligaciones que asume EL CONTRATISTA en el presente acuerdo constituye
causal de resoluciéon automatica y de pleno derecho del contrato de prestacidon 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
Razon social
DNI



FORMATO N° 06

DECLARACION JURADA

Lima, de del 2022.
Sefiores

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 celebracion del presente contrato, no haber, directa o
indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de
administracion, 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 obtencidn del presente contrato.

Que, en la negociacién, preparacion, celebracion y/o ejecucion 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 administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, declarando incluso que si detecta un
acto de conflicto de interés daré 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 detectard la existencia de conflicto de interés.

EL CORREDOR DE SEGURQOS, 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.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en la presente clausula, durante la ejecucion del contrato, da
el derecho al FONDO MIVIVIENDA S.A. a resolver automaticamente y de pleno derecho el contrato, bastando
para tal efecto que el FONDO MIVIVIENDA S.A. remita una comunicacion informando que se ha producido dicha
resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

Firma y sello del representante legal

Razon social
DNI



FORMATO N° 07

DECLARACION JURADA

DE NO REVOCACION DE NOMBRAMIENTO

Lima, de. del 2022
Sefiores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro
Presente.-

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a ustedes y, con caracter de Declaraciéon Jurada, sefialar que dentro del periodo de
los ultimos cinco (05) afios, mi representada no ha obtenido ninguna revocacién de las cartas de
nombramiento emitidas a nuestro favor durante la prestacién de servicios de intermediacion en la
contratacion y administracion de contratos de seguros en FONAFE y/o en las empresas bajo su ambito.

En caso el corredor si haya recibido de parte de FONAFE y/o de las empresas bajo su &mbito, una carta
de revocacién de su nombramiento por incumplimiento de obligaciones, se debera indicar lo siguiente:

Una Carta de Revocacion ( )
Dos Cartas de Revocacion ( )
Tres Cartas de Revocacion o mas ( )

Tratandose de empresas corredoras que no hayan prestado servicios de intermediacién a las empresas
bajo el ambito de FONAFE, deberan informar acerca de los servicios prestados en empresas privadas o
entidades publicas durante los ultimos cinco (05) afos.

NOTA: En caso haber obtenido tres (03) cartas de revocacion de nombramiento en FONAFE y/o en las
empresas bajo su ambito y/o en empresas privadas y/o entidades publicas, dentro de los Ultimos cinco
(05) afios, el postor quedard automaticamente descalificado del proceso.

En caso haber obtenido un nUmero menor de revocaciones, se aplicaran puntajes negativos al total de
puntaje obtenido luego de aplicados los criterios de puntuacion, conforme a lo siguiente:

1 Carta de Revocacion: -5 puntos

2 Cartas de Revocacion: -10 puntos

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal



Sefores

FORMATO N° 08

DECLARACION JURADA DE

EXPERIENCIA DEL CORREDOR DE SEGUROS

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

Presente.-

Mediante la presente el suscrito

Apellidos del Representante Legal], identificado con DNI N°

de la Empresa

de empresas a las que se brindd servicio.

Ne Empresa Tipo de Activo Fijo Periodo del Contacto en la
Seguro En US$ MM Servicio Empresa
Ne Empresa Tipo de Cantidad de Periodo del Contacto en la
Seguro Trabajadores Servicio Empresa
Lima, de del 2022.

Sello y Firma del Representante Legal

[Nombres vy

, Representante Legal
, Declaro bajo juramento que mi
representada cumple con la experiencia requerida como corredor de seguros, detallo relacion




FORMATO N° 09

DECLARACION JURADA
DE EXPERIENCIA DEL EJECUTIVO PRINCIPAL

Sefiores

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

Presente.-

Mediante la presente el suscrito [Nombres vy
Apellidos del Representante Legal], identificado con DNI N°© , Representante Legal
de la Empresa , Declaro bajo juramento que el

ejecutivo principal que se asighara a su cuenta cumple con la experiencia requerida como
corredor de seguros, detallo relacion de empresas en las que se brindd servicio.

Empresa Tip de Activo Fijo Periodo del Contacto en la
No Seguro En US$ MM Servicio Empresa

Nota: Es valido que la misma persona pueda ser Ejecutivo Principal de ambos programas: Patrimonial
y Personal.

Lima, de del 2022.

Sello y Firma del Representante Legal Sello y Firma del Ejecutivo Principal



FORMATO N°10

DECLARACION JURADA DE EXPERIENCIA DEL EJECUTIVO ASISTENTE

Sefores

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

Presente.-

Mediante la presente el suscrito [Nombres y
Apellidos del Representante Legal], identificado con DNI N° , Representante Legal
de la Empresa , Declaro bajo juramento que el

ejecutivo asistente que se asignara a su cuenta, cumple con la experiencia requerida como
corredor de seguros, detallo relacion de empresas en las que brindo servicio.

N° Empresa Tipo de Activo Fijo Periodo del Contacto en la
Seguro En US$ MM Servicio Empresa

Nota: Es valido que la misma persona pueda ser Ejecutivo Asistente de ambos programas: Patrimonial
y Personal

lima, de 2022.

Selloy Firma del Representante Legal Sello y Firma del Ejecutivo Asistente



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE MEJORA
ADMINISTRATIVA

Lima, de del 2022
Sefiores

Comité de Seleccion de Corredor de Seguro
Presente.-

De nuestra consideracion:

........................................................... representante de .........coooiiiiii
DECLARO BAJO JURAMENTO que ofrezco las siguientes mejoras administrativas:

o Destaque de un especialista de la empresa corredora de seguros a las instalaciones del FMV con un
minimo de 4 horas diarias de lunes a viernes, el cual debera contar con experiencia no menor de dos
(02) afios en el ambito de seguros (no se debe restringir Gnicamente al &mbito comercial) y con
estudios de especializacion en el rubro (se debe adjuntar CV), las funciones a desempefiar seran las
siguientes: (18 puntos)

- Apoyo en el levantamiento y la revision de la consistencia de la informacion para la
elaboracion de los slips técnicos, consolidacién de data relevante, entre otras coordinaciones
relacionadas al servicio.

- Reporte actualizado de pagos, facturaciones incluyendo notas de crédito y débito segun
corresponda.

- Apoyo y seguimiento a casos puntuales de atenciones, afiliaciones, reclamos de los seguros
patrimoniales y humanos.

- Reporte semestral de siniestralidad de los seguros.

- Propuesta técnica de mejora para los seguros a contratar y/o renovar.

- Soporte en casos de accidentes que requieran asistencia.

- Disponibilidad del ejecutivo destacado a responder llamadas telefonicas durante toda la
semana, debiendo responder en el mismo dia los fines de semana y/o feriados.

e Ejecutar como minimo seis (06) campafias de salud para todo el personal, los temas seran definidos
por el Dpto. de RRHH pudiendo ser Oftalmologia, odontologia, nutriciéon, entre otros.

Atentamente,

Sello y Firma del Representante Legal



FORMATO N° 12
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 2022.

Sefores

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

Presente.-

Mediante la presente el suscrito [Nombres y
Apellidos del Representante Legal], 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.

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

3. Comprometerme a mantener y cumplir con las actividades sefaladas 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 designacion 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.

8. 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 documentacién 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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