TERMINO DE REFERENCIA N° 00010-2024/SBN-OAF-UFE

I;g\% SBN CONTRATACION DEL SERVICIO DE SEGUROS — ACCIDENTES PERSONALES

i MODALIDAD DECLARACIONES DE VIAJES

1. AREA USUARIA
Unidad de Finanzas

2. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion se realiza con la finalidad de garantizar la cobertura de seguros contra
los riesgos que puedan afectar los activos de propiedad, en poder o custodia de la institucién o
los dafios que pudieran provocar terceros. Asimismo, garantizar la cobertura de seguros contra
riesgos inherentes a la actividad propia del personal que labora en las instalaciones de la entidad,
gue permita brindar una respuesta rapida a situaciones de urgencia y emergencia.

3. OBJETO DE LA CONTRATACION
Obtener pdlizas de seguro, que especifiquen normas, derechos y obligaciones entre la SBN y
Compaiiia(s) de Seguros que cuenten con autorizacion de Funcionamiento expedida por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley
General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de
Banca y Seguros” y/ o con la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud conforme a
lo establecido en el articulo 17° de la Resolucién N°168-2015-SUSALUD, segun corresponda.

4, ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
La(s) Compafiia(s) de Seguro deben cumplir con todas las normas, condiciones, derechos,
obligaciones, sumas aseguradas, alcances y coberturas del detallados en el Slip Técnico que se
adjunta al presente y que forma parte del programa de seguros a contratar.

e POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES MODALIDAD DECLARACIONES
DE VIAJES

La emision de endosos por adicionales sera bajo la tasa ofrecida por el contratista en cada
ramo, no estaran afecta a cobro de prima minima, respetando el calculo de la prima a prorrata,
de acuerdo a la tasa cotizada, segun formato requerido.

El contratista hara entrega del Reporte de Siniestralidad de las Pélizas que suscriban, el cual
debera ser presentado en forma semestral, y que incluird como minimo la siguiente informacién:

a) Primas y Siniestros por péliza.

b) Detalle de los siniestros, indicando como minimo:
¢ N°de Pdliza
Ramo
Fecha de Siniestro
N° de Siniestro
Causa
Montos en reserva y/o montos pagados
Estado del Siniestro
Importe del deducible pagado o pendiente de pago
Placa de rodaje para casos de pdliza de vehiculos
Nombre de persona afectada (cuando corresponda)

5. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
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5.1. LUGAR
El lugar de la prestacion serd en la sede de la Superintendencia Nacional de Bienes
Estatales - SBN, sito en calle Chinchon N° 890, distrito de San Isidro, provincia y
departamento de Lima.

5.2. PLAZO
El plazo de la pdliza de seguro, sera por el periodo de 365 dias calendarios, contados
desde el dia siguiente de notificada la orden de servicio o a partir de la fecha y hora del
vencimiento del programa de seguros que se encuentra vigente.

6. ENTREGABLES
La compafiia de seguros entregara las pélizas respectivas, las cuales deben especificar las
normas, condiciones, derechos y obligaciones entre la SBN y la respectiva compafiia de seguros;
asi como, las sumas aseguradas, alcances y coberturas detalladas de acuerdo con el slip técnico
adjunto.

La entrega de las pdlizas deberé realizarse en un plazo no mayor a quince (15) dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio o la recepcién del
requerimiento de la Entidad, una vez la aseguradora reciba la documentacién correspondiente
para la emision de las pdlizas.

Las polizas deberan ser emitidas en la moneda consignada en cada SLIP TECNICO,
considerando que los valores y/o sumas aseguradas indicadas en los mismos.

En tanto se emite las pédlizas de seguros definitivas, el asegurador debe emitir una nota o
constancia de cobertura provisional, la que se sujeta a las mismas condiciones de cobertura y
exclusiones previstas en las pélizas de cuyo riesgo se trata, de conformidad con lo que establece
el articulo 36 de la Ley N° 29946, Ley del Contrato de Seguro.

El (Los) entregable (es) debera (n) ser presentado (s) por Mesa de Partes Virtual y/o fisica de la
SBN, sito en Calle Chinchén N° 890, distrito de San Isidro, provincia y departamento de Lima,
dentro del plazo establecido, y en el horario de atencion de las mesas de partes de la institucion
(8:30 am a 4:30 pm).

7. SISTEMA DE CONTRATACION
Precios unitarios.

8. FORMA DE PAGO
El pago se realizara en de la siguiente forma:

De manera mensual, previa entrega de las polizas de seguros definitiva y conformidad por parte
del &rea usuaria.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez
(10) dias calendarios siguientes a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las
condiciones establecidas en el contrato para ello.

Las polizas deberan ser emitidas en la misma moneda que se encuentran los valores declarados
y/o sumas aseguradas indicadas en cada seguro.
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¢ El pago que efectle la entidad se realizar4 en SOLES respetando el monto de la oferta del
postor ganador (en caso esta se encuentre en moneda distinta a SOLES, se tomara como
tipo de cambio venta de la SBS de la fecha de presentacion de ofertas).

e El contratista debera emitir el comprobante de pago en SOLES (en caso esta se encuentre
en moneda distinta a SOLES, se tomara como tipo de cambio ventade la SBS de lafecha
de presentacion de ofertas).

e En concordancia con lo anterior, la orden de servicio sera emitida en SOLES, respetando el
tipo de cambio venta de la SBS del dia de presentacion de ofertas (para empresas que
cotizaron en moneda extranjera).

CONFORMIDAD
La conformidad del servicio estara a cargo de la Unidad de Finanzas.

La conformidad sera emitida en un plazo maximo de siete (7) dias, previa recepcion de las
polizas, endosos, certificaciones, entre otros, de acuerdo a la poliza de seguros contratada y los
presentes términos de referencia.

PENALIDADES

Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto de la orden, se aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de retraso, calculado de acuerdo con la
siguiente férmula:

0.10 x monto

Penalidad diaria =
enaticac diaria F x plazo en dias

Donde F tendra los siguientes valores:

e Plazo menor o igual a 60 dias: F = 0.40
e Plazo mayor a 60 dias: F = 0.25

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los bienes o
servicios ofertados por un plazo de un (01) afio contado a partir de la conformidad otorgada por
la Entidad.

MODIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO

La Unidad de Abastecimiento podrd modificar la orden de servicio mediante adenda en caso de
adicionales, reducciones, mejora del servicio, ampliaciones de plazo, suspension del plazo de
ejecucion, contrataciones complementarias, entre otros casos justificados.

RESOLUCION DE LA ORDEN

Cualquiera de las partes puede resolver la orden por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite
de manera definitiva la continuacién de la orden o por hecho sobreviniente al perfeccionamiento
de la orden que no sea imputable a alguna de las partes.

CONFIDENCIALIDAD

El Contratista, incluyendo a su personal, se compromete y obliga a mantener reserva y
confidencialidad en el manejo de informacion que se le entregue, tenga acceso, 0 se genere
durante la realizacion de las actividades y la informacién producida una vez concluido el servicio;
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guedando prohibido revelar dicha informacion a tercero alguno, sin previa conformidad escrita
por parte de la Entidad.

15. CLAUSULA ANTICORRUPCION

El/la proveedor/a acepta expresamente que él/ella, su(s) socios(s)a(s), o su(s) representante(s)
no llevara(n) a cabo acciones que estan prohibidas por las leyes u otras normas de
anticorrupcion, asi también se obliga(n) a no efectuar algin pago, ni ofrecer o transferir algun
valor, o cualquier beneficio o incentivo, directa o indirectamente, a un funcionario/a o empleado/a
gubernamental o cualquier tercero/a relacionado/a con el servicio aqui establecido de manera
gue pudiese violar las leyes u otras normas anticorrupcion, sin restriccion alguna. Asimismo, el/la
proveedor/a acepta conducirse, durante la ejecucién de la prestacién con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente,
0 a través de sus socios(as), accionistas, participantes, integrantes de los 6érganos de
administracion, apoderados/as, representantes legales, funcionarios/as, asesores/as y personas
vinculadas, en concordancia a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de Contrataciones del
Estado. El/la proveedor/a, socios/as, 0 su(s) representante(s) se compromete(n) a comunicar a
las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o
corrupta de la que tuviera conocimiento; ademas, de adoptar medidas técnicas, organizativas y/o
de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas. El incumplimiento de las
mencionadas clausulas, durante la ejecucién contractual, da derecho a que esta
Superintendencia resuelva automéaticamente el contrato contenido en una orden de compra u
orden de servicio y de pleno derecho, bastando la sola comunicacion a el/ella proveedor/a, o
su(s) representante(s) informando el hecho y que se ha producido dicha resolucién, sin perjuicio
de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiere lugar.

16. REQUISITOS DE PROVEEDOR

e Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente y habilitado, salvo que el monto de la
contratacién sea menor o igual a 1 UIT.

¢ No encontrarse impedido para contratar con el Estado.

e Contar con autorizaciéon de Funcionamiento expedida por la Superintendencia de Banca,
Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 “Ley General del Sistema Financiero
y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y Seguros”, y de
corresponder, debera contar con la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud
conforme a lo establecido en el articulo 17 de la Resolucion N°168-2015-SUSALUD.

Acreditacion: Copia simple de la autorizacion de Funcionamiento expedida por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP conforme a lo sefialado en la Ley 26702 Ley
General del Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Orgénica de la Superintendencia
de Banca y Seguros y de corresponder copia simple de la autorizacion expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud conforme a lo establecido en el articulo 17 de la
Resolucién N°168-2015-SUSALUD para el caso del SCTR Salud.
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ANEXO — SLIP TECNICO
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SLIP SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
MODALIDAD DECLARACIONES DE VIAJES

CONTRATANTE: SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE BIENES ESTATALES

VIGENCIA: 365 DIAS CALENDARIOS
MONEDA: DOLARES AMERICANOS
CORREDOR:

ASEGURADO:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE BIENES ESTATALES (SBN) y/o cualquier
otra entidad hasta donde se tenga interés asegurable.

ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

Organismo publico descentralizado adscrito al Ministerio de Vivienda, Construccion
y Saneamiento. Tiene personeria juridica de derecho publico y goza de autonomia
econOmica, presupuestal, financiera, técnica y funcional necesaria para la ejecucion
de los actos de adquisicion, disposicion, administracién, registro y control de los
bienes de propiedad estatal.

PERSONAL ASEGURADO:

Personal contratado bajo cualquier régimen laboral y/o modalidad contractual que
efectlan viajes por comisiones dentro y fuera del territorio nacional. Se considera a
los funcionarios, personal en planilla CAP y CAS, contratados bajo locacién de
servicio o terceros y toda persona encargada y/o en representacion de la SBN,
incluye personal invitado. Los viajes son de comision oficial de servicio y trabajo que
incluye supervision.

COBERTURAS Y SUMAS ASEGURADAS

Muerte Accidental, c/u US$ 50,000
Invalidez Total y Permanente por accidente c/u US$ 50,000
Gastos de Curacion, c/u US$ 4,000
Gastos de Sepelio, c/u US$ 2,000
Repatriacion y Traslado de Restos, cubierto c/u Al 100%
Gastos de Evacuacion, cubierto c/u Al 100%

INFORMACION DE VIAJES

PROMEDIO DE DURACION DEL VIAJE 03 DIAS

02 PERSONAS DIARIAS, 10
FRECUENCIA DE VIAJES PERSONAS SEMANAL, 40 PERSONAS
MENSUAL APROXIMADAMENTE.

PROMEDIO DE PERSONAS QUE VIAJAN AL
MES

MAXIMODEPERSONAS QUEVIAJANALMES |90 APROXIMADAMENTE

03 PERSONAS MAXIMO POR
COMISION

40 APROXIMADAMENTE

CUMULO MAXIMO POR VIAJE
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GASTOS DE SEPELIO Y CURACION

Con Carta de Garantia, expedida en un lapso no mayor de 48 horas después de
haber sido solicitada por el contratante, salvo en los casos que por causas de fuerza
mayor no se pueda entregar la carta de garantia, quedando obligado al reembolso
inmediato.

CLAUSULAS ADICIONALES
Condicionado General de Accidentes Personales:

Riesgos sociales y politicas, tales como huelgas, motin, conmocién civil, dafio
malicioso, vandalismo, sabotaje y terrorismo.

Por el uso como pasajero de cualquier medio habitual para el transporte publico de
personas y terrestre, lacustre, fluvial, maritimo aéreo, en vehiculos que pudiendo ser
0 no de las empresas comerciales no recorren itinerarios regulares y fijos.

Por el uso como pasajeros de aviones y/o helicépteros particulares y/o de las
Fuerzas Armadas, por viajes eventuales.

Conduccién de motocicletas, motonetas y otros vehiculos similares.

Ampliacién del limite de edad hasta los 70 afios de edad.

Practica normal y no profesional de deportes (como aficionado) de futbol, beisbol,
polo, pesca en altamar, rodeo, rugby, boxeo, esqui acuatico, equitacion, tabla
hawaiana, karate, judo, pesas, andinismo y caminatas en alta montafa.

Cobertura Nacional e Internacional.

Se amplia el plazo de aviso de siniestro a 30 dias, a fin de evitar su rechazo por

extemporaneidad.

Cubre la totalidad de horas de los dias que dure el viaje, sin estar limitado al horario de

trabajo.

La asfixia o intoxicacion de vapores, gases o cualquier otra sustancia analoga o por
la inmersion y obstruccién y la electrocucion.

Los casos de rabia y otros similares producidos por las mordeduras de animales o
picaduras de insectos venenosos.

Cobertura de Riesgos de la naturaleza.

CONDICIONES ESPECIALES
Si al momento de vencimiento de la péliza algun asegurado se encontrara en alguna

clinica, hospital o similares o siguiendo un tratamiento ambulatorio o de
rehabilitacién a raiz de un siniestro ocurrido durante la vigencia, no se estableceran
limites de fecha para la atencion.

Para la suscripcién del contrato el ganador de la buena pro deberd anexar en el
desagregado de su propuesta econémica, la prima total anual por persona y el
porcentaje a facturar en funcion del nimero de dias de viaje.

La cobertura de gastos de curacion se hara efectiva bajo el sistema de crédito (en
clinicas afiliadas) y a reembolso. El postor ganador debera indicar la relacién de
clinicas afiliadas a este sistema, que deberan ser todas con las cuales mantiene
convenio vigente.

Las emisiones de las cartas de garantia para las coberturas de gastos de curacion
(para clinicas a nivel nacional Lima y Provincias) se emitirdn en un plazo no mayor
de 48 horas desde su solicitud en casos de que por fuerza mayor no se puede emitir
la carta de garantia solicitada, el postor ganador queda obligado a proceder al
reembolso inmediato de los gastos. La cobertura de sepelio es solo por reembolso
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no al crédito.

El postor ganador debera entregar cartilla de procedimiento en caso de cualquier
siniestro que afecte las coberturas sefialadas en el slip técnico, indicando la relacion
de clinicas afiliados.

Si la muerte de un asegurado ocurre como consecuencia de un accidente, que ya
fue indemnizado por Invalidez Permanente y luego como consecuencia de ello
fallece, se indemnizara deduciéndose de la suma asegurada por Invalidez
Permanente.

Los ajustes por exclusiones y/o inclusiones, se realizaran a prorrata aplicando las
tasas y/o primas establecidas en la propuesta econémica.

En caso de evacuacion se cubrira el costo del pasaje de un compafiero enfermera,
Unicamente bajo prescripcion médica.

En caso de reembolso por atencion en el extranjero se aplicaran las tarifas nacionales

(Tarifa A).

El postor ganador deberd realizar una charla para el personal de la entidad, la cual
debe ser realizada durante el primer mes de inicio de la vigencia de la péliza.

De acuerdo al lugar al que se desplaza el trabajador, utiliza el medio de transporte
habitual de la zona, tales como motocicleta, aeronaves, aerotaxi, helicopteros y/o
vehiculos similares.

No aplica cumulo por evento.

No hay ningln caso de impedimento fisico, no hay personas que hagan uso de
motocicletas y/o sin embargo de darse el caso serd en cumplimiento de sus

funciones.
El medio de transporte mas utilizado es terrestre.

SISTEMA DE LIQUIDACION DE PRIMAS
La declaracion de viajes se realiza a mes vencido.

La cobertura se otorga en forma automatica, sin declaracién previa y sin prima de
depdsito, comprometiéndose la entidad a presentar dentro de los 10 primeros dias
Gtiles del siguiente mes, la relacion de las personas que han viajado durante el mes
inmediato anterior.

Durante el periodo no declarado la aseguradora garantizara cobertura para aquellos
trabajadores que se hubieran incorporado posteriormente a la relaciébn de
asegurados con la que se apertura la pélizal periodo no declarado la aseguradora
garantizara cobertura para aquellos trabajadores que se hubieran incorporado
posteriormente a la relacion de asegurados con la que se apertura la péliza.

La aseguradora emitird liquidaciones de primas en forma mensual.

La prima resultante del movimiento mensual sera pagada en moneda nacional al
tipo de cambio venta de la SBS del dia de la presentacion de la oferta.

BENEFICIARIOS

Seran los herederos legales, en tanto el asegurado no haya designado a los
beneficiarios. En caso no exista sucesion, el beneficiario provisional sera la Entidad en
calidad de depositario, hasta que se establezca a los herederos legales mediante
sucesion intestada debidamente inscrita; con dicha formalidad la Entidad procedera a la
entrega del beneficio por partes iguales a todos los herederos legales acreditados.
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CUADRO DE NECESIDADES DE SERVICIOS MENSUALIZADO
FASE : CONSOLIDACION Y APROBACION
UNIDAD EJECUTORA  : 001  SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE BIENES ESTATALES Afio 2024
NRO. IDENTIFICACION : 000204 (Soles )
CENTRO DE COSTO 204050205 - UNIDAD DE FINANZAS (CONTABILIDAD)
FF./|Meta| Tarea | Tipo | Uso |Clasificador de Gasto| Unidad | Valores [ Valor Contrapartida
Rubr | Item / Descripcion | deUso | Enero | Febrero | Marzo | Abrl | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Setiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre|  Anual | Total Valor [FF/R| %]
1-00 RECURSOS ORDINARIOS 0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 .00
SERVICIOS 0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 00
0006 ACCIONES DE CONTABILIDAD
0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 .00
C0113 : 7.1.4 SEGUIMIENTO DE VIATICOS RENDIDOS (LUCHA CONTRA LA CORRUPCION)
Actividad Consumo 0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 .00
2.3.2 6.3 4 OTROS SEGUROS PERSONALES
0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 .00
850100030004 SEGUROS ACCIDENTES SERVICIO 0.00 0.00 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 981.25 9,812.50 9,812.50 0.00 0
PERSONALES
Total 9,812.50
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