
PLIEGO DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES 

Procedimiento para “Seleccionar a la persona natural o jurídica especializada en 

Asesoría y Corretaje de Seguros autorizada y supervisada por la SBS, para ejercer 

actividades como corredor de Seguros del MVCS” 

 

Postor: Mas Corredores de seguros 

Consulta: Confirmar si podemos presentarnos en Consorcio con otro Corredor de Seguros 

debidamente acreditado ante la SBS, indicando que información deberíamos remitir en tal caso. 

Respuesta: Si es posible presentarse en consorcio, siempre y cuando ambos consorciados estén 

debidamente acreditados ante la SBS. Se adjunta el anexo de promesa de consorcio. 

 

San Isidro 09 de febrero de 2022 

 

 

El COMITÉ DE SELECCIÓN 

  



PROMESA DE CONSORCIO 
 
 
Señores 
COMITÉ DE SELECCIÓN 
Procedimiento para “Seleccionar a la persona natural o jurídica especializada en Asesoría 
y Corretaje de Seguros autorizada y supervisada por la SBS, para ejercer actividades como 
corredor de Seguros del MVCS” 
Presente.- 
 
Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el 
lapso que dure el procedimiento de selección, para presentar una oferta conjunta para 
“Seleccionar a la persona natural o jurídica especializada en Asesoría y Corretaje de Seguros 
autorizada y supervisada por la SBS, para ejercer actividades como corredor de Seguros del 
MVCS”. 
 
Asimismo, en caso de resultar ganadores, nos comprometemos a formalizar el contrato de 
consorcio. 
 
a) Integrantes del consorcio 

1. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 1]. 
2. [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL CONSORCIADO 2]. 
 

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMÚN], 
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR 
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante común del consorcio 
para efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de selección. 

 
Asimismo, declaramos que el representante común del consorcio no se encuentra impedido, 
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado. 
 

c) Fijamos nuestro domicilio legal común en [.............................]. 
 

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las 
siguientes: 
 

1. 
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONSORCIADO 1] 

[ % ] 1 

 

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1] 

 

2. 
OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DEL 
CONSORCIADO 2] 

[ % ] 2 

 

[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2] 

 

TOTAL OBLIGACIONES 100%3 

                                                           
1 Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin 
decimales. 
 
2 Consignar únicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en número entero, sin 
decimales. 
 
3 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del 

consorcio. 
 



 
 

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA] 
 
 
 
 
..…………………………………………. 

Consorciado 1 
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 

o de su Representante Legal 
Tipo y N° de Documento de Identidad 

  
 
 
..………………………………………….. 

Consorciado 2 
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2 

o de su Representante Legal 
Tipo y N° de Documento de Identidad 

 


