BASES PARA LA SELECCION DE UNA EMPRESA CORREDOR DE SEGUROS EN
PLANES DE SALUD EPS Y RIESGOS HUMANOS PARA LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

1. GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD QUE CONVOCA

El presente procedimiento de seleccién es convocado por Contraloria General de la Republica; con
domicilio legal en Jiron Camilo Carrillo 114 Jeslis Maria — Lima - Per(; a quien en adelante se le
denominara, La Contraloria.

1.2. OBJETO DE LA SELECCION

Seleccionar a la Empresa Corredor de Seguros, debidamente autorizada por la Superintendencia de
Banca, Seguros y AFP (SBS), para que brinde los servicios de asesoria permanenie y especializada en
el campo de seguros asf como la atencion de siniestros, desde el dia siguiente de suscrito el convenio y
por el periodo de un afio, en el marco de la Resolucion SBS 1797-2011 — Reglamento del Regisiro de
Intermediarios y auxiliares de Seguros y normas modificatorias y complementarias, que apunten a la
obtencion de los mejores resultados para l.a Contraloria.

2. CRONOGRAMA DE SELECCION
Cronograma:

Invitacion: 02 de mayo del 2018

Del 03 al 08 de mayo del 2018
Fresentacién de Propuestas: Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 08:30
a 97:30 horas

Evaluacion y Calificacion: 09 y 10 de mayo dei 2018

Fecha notificacién de Resultados: 11 de mayo del 2018

3. OBLIGACIONES DEL CORREDOR DE SEGUROS
Las obligaciones del Corredor de Seguros se detallan en el Anexo 07, correspondiente a los Términos
de Referencia.

4. PERIODO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Un afio, desde el dia siguiente de suscrito el convenio y por el periodo de un afio, o hasta que se decida
terminar la relacién contractual, de acuerdo al punto 5 del presente documento.

5. RESCISION DEL SERVICIO

La Contraloria, podran dar por resuelto el Convenio que se celebrara con la empresa Corredor 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.

El corredor nombrado sera responsable civil por el incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o
defectuoso de las obligaciones a su cargo.

~ 6. FORMA DE PAGO

No se efectuard pago alguno por parte de La Contraloria por los servicios brindados por la Empresa
Corredor de Seguros, considerando que cuentan con una comisién o agenciamiento, por parte de la
seguradora y/o Entidad Prestadora de Salud.

7. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
propuestas que contienen los documentos deben ser presentados en espafiol, en sobre cerrado
original y dos (02) copias, debiendo rotularse de la siguiente manera:
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Sefores:

GRUPO DE TRABAJO SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS
Jirén Camilo Carrillo 114

Jesus Maria.-

Ref.: Seleccion de Corredor de Seguros

8. LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas se presentaran en ventanilla de Mesa de Partes de la Entidad, sito en Jiron Camilo
Carrillo 114, en las fechas sefialadas en el cronograma, en el horario de 08:30 a 17.30 horas, debiendo
estar dirigidos al Grupo de Trabajo.

9. CONTENIDO DE LA OFERTA
9.1 Declaracion Jurada sobre informacién del Postor (Anexo N° 01).

9.2 Fotocopia simple del Registro vigente del postor, emitido por la SBS.
9.3 Breve descripcion de la organizacion del postor.

9.4 Documentacion referida a los lineamientos de calificacion, segln se precisa en el Anexo 05 de
las presentes bases.

10. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la evaluacién de los criterios establecidos en las presentes bases, la calificacion se cefiira a los
lineamientos establecidos en el Anexo N° 5 de las presentes bases. Los documentos e informacién
requeridos en el punto 9 de las presentes bases, son de caracter obligatorio y su falta de inclusién sera
causal de eliminacion del proceso, a excepcidén de la documentacién que acredita el cumplimiento del
Anexo N° 5B, no obstante, en casc de no presentar dicha documentacion se le otorgara puntaje cero al
factor de evaluacién correspondiente.

1. SOLUCION-EN-CASO DE EMPATE

En caso de empate, el Grupo de Trabajo a cargo de la seleccion del corredor de seguros, citara a las
empresas que hayan obtenido igual puntaje (maxima puntuacién), a fin de efectuar un sorteo para
determinar a la empresa corredora de seguros ganadora.

12. DECLARATORIA DE LA SELECCION DESIERTO
El proceso de seleccion se declararé desierto en los siguientes casos:

- En ausencia de postores,
- Descalificacion de todas las ofertas presentadas.

13. NOTIFICACION DE RESULTADOS

El Grupo de Trabajo notificara los resultados al postor que obtenga la mayor calificacion. El Postor
ganador, debera suscribir la Declaracion Jurada sobre Cumplimiento de Servicio del Postor, consignada
en el Anexo N° 3.

14. INCUMPLIMIENTO DE PROPUESTAS PRESENTADAS POR EL POSTOR
Luego de conocido el postor ganador de este proceso de seleccion, se establece lo siguiente:

- El incumplimiento de la propuesta y los compromisos establecidos, seran causales de resolucion del
Convenio celebrado con el Corredor de Seguros seleccionado, quedando La Contraloria expedita para
solicitar la asesoria del postor que haya obtenido la segunda mayor calificacion en este proceso.

- En caso que el segundo mejor calificado también incumpla los compromisos de su propuesta, La
Contraloria convocara a un nuevo proceso de seleccion de Corredor de Seguros en el mas breve plazo.

15. DISPOSICIONES FINALES
La Contraloria, se reserva el derecho de verificar en cualquier momento, dentro de la vigencia del
servicio, de la veracidad de la informacién y documentacion recibida dentro del presente proceso.



En caso se demuestre la falsedad o inexactitud de cualquiera de ellas se procedera:

- Conforme a lo dispuesto en el articulo 32° de la Ley 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General.

- Si de haberse emitido carta de nombramiento, ésta sera revocada y se designara a otro corredor.

- El candidato infractor quedara impedido de participar en otros procesos de seleccion de corredores
convocados por La Contralorfa, durante los seis (6) afios siguientes a la deteccion de la infraccion.

- Se informard del hecho a la Superintendencia de Banca y Seguros para las acciones que
correspondan de acuerdo a la normativa aplicable

16.REQUISITOS MINIMOS DEL CORREDOR DE SEGUROS
Persona Juridica formalmente constituida especializada en Asesoria y Corretaje de Seguros.

Estar registrada y habilitada como corredor de seguros en el Registro del Sistema de Seguros de la SBS



ANEXO 01
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores:
GRUPO DE TRABAJO PARA LA SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

Presente.-

(Nombres y Apelldos del Participante o Representante Legal), identificado con DNI N°
, con domicilio legal en , Representante
Legal de la Empresa (en caso de ser persona juridica)
; DECLARO BAJO JURAMENTO que:

(Persona Juridica)

Raz6n Social
Representante legal
Domicilio

RUC Teléfono | |Fax |
Correo electrénico

Poder inscrito en la localidad de
Ficha N° Asiento N° |
Partida N°

Autorizacion de la SBS

Fecha

Lima,

Firma, nombre y apellidos del participante o Representante Legal,
Nombre de la Persona Juridica
(Segln corresponda)
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ANEXO 02

DECLARACION JURADA DONDE SE INDIQUE QUE CONOCE, ACEPTA Y SE SOMETE A LAS
CONDICIONES

Seifiores:
GRUPO DE TRABAJO PARA LA SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

Presente.-

(Nombres y Apellidos del Participante o Representante Legal), identificado con DNI N°
, con domicilio legal en , Representante
Legal de la Empresa (en caso de ser persona juridica)
; DECLARO BAJO JURAMENTO que:

1. Conozco, acepto y me someto a las condiciones del procedimiento para seleccionar al corredor
de seguros.

2. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento para efectos del
proceso.

3. De ser ganador, me comprometo a cumplir con las actividades establecidas en los Términos de
Referencia que se anexan en la Carta de Invitacion.

Lima,

Firma, nombre y apellidos del participante o Representante Legal,
Nombre de la Persona Juridica
(Segtn corresponda)



ANEXO 03
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS LABORES

Senores:
GRUPO DE TRABAJO PARA LA SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

Presente.-

(Nombres y Apellidos del Participante o Representante Legal), identificado con DNl N°
, con domicilio legal en , Representante
Legal de la Empresa (en caso de ser persona juridica)
. DECLARO BAJO JURAMENTO que, resultar
ganador del presente proceso de seleccion, me comprometo a cumplir con los siguientes labores:

1. Asesorar en la etapa de actos preparatorios, proceso de seleccion y ejecucion contractual en la

contratacion de seguros.

Intermediar en la contratacion de seguros.

Infformar a la empresa de seguros, en representacién de sobre las

condiciones del riesgo.

Informar en forma detallada y exacta, sobre las clausulas de los contratos de seguros.

Comprobar que la pdlizas de seguros contengan las estipulaciones y condiciones segun las

cuales se cubre el riesgo.

6. Comunicar a la empresa de seguros cualquier modificacién del riesgo que demande a su vez
variar el monto de la cobertura.

7. Otras que le encargue relacionadas al asesoramiento.

w N

ok

Lima,

\
K L]
\ N Firma, nombre y apellidos del participante o Representante Legal,

Nombre de la Persona Juridica
(Segun corresponda)

/
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ANEXO 04
DECLARACION JURADA DE PROHIBICION (ART. 339° LEY N° 26702)

Sefores:
GRUPO DE TRABAJO PARA LA SELECCION DE CORREDOR DE SEGUROS

Presente.-

(Nombres y Apellidos del Participante o Representante Legal), identificado con DNl N°
, con domicilio legal en , Representante
Legal de la Empresa (en caso de ser persona juridica)

DECLARO BAJO JURAMENTO NO suscribir
cobertura de riesgo a nombre propio o de cobrar primas por cuenta del asegurador, y de desconocer
esta restriccion me someto a las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Lima,

Firma, nombre y apellidos del participante o Representante Legal,
Nombre de la Persona Juridica
(Segun corresponda)



ANEXO 05

CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL CORREDOR DE SEGUROS

FACTORES Y CRITERIOS DE EVALUACION

FORMA DE
ACREDITACION

PUNTAJE

EXPERIENCIA DEL
POSTOREN LA
ADMINISTRACION Y
ASESORIA EN LA
CONTRATACION DE
PLAN DE SALUD
EPS Y POLIZAS DE

Servicios prestados a
Entidades Publicas y/o
Privadas

Convenio de Asesoria y
su respectiva conformidad
del servicio (emitida al
término del convenio) y/o
documento que acredite el
servicio brindado como
Asesor y/o Corredor de
Seguros.

De 60 Convenios de Asesoria y su
respectiva conformidad del servicio
(emitida al término del convenio) y/o
documento que acredite el servicio
brindado como Asesor y/o Corredor de
Seguros a mas (30 puntos)

De 40 a 59 Convenios de Asesoria y su

RIESGOS respectiva conformidad del servicio
HUMANOS (emitida al término del convenio) y/o
documento que acredite el servicio
brindado como Asesor y/o Corredor de
Seguros (20 puntos)
De 20 a 39 Convenios de Asesoria y su
respectiva conformidad del servicio
(emitida al término del convenio) y/o
documento que acredite el servicio
brindado como Asesor y/o Corredor de
Seguros (10 puntos)
Hasta 19 Convenios de Asesoria y su
respectiva conformidad del servicio
(emitida al término del convenio) yl/o
documento que acredite el servicio
brindado como Asesor y/o Corredor de
Seguros (05 puntos)
PUNTAJE MAXIMO: 30 PUNTOS
Contar corm_unm_equipo
que tenga como minimo
el siguiente personal:
Ejecutivo Principal
(experiencia minima de
10 afios en trabajos
similares)
CAPACIDAD Ejecutivo para la | Presentar Curriculo Vitae ]
ADMINISTRATIVA atencion de seguros | Documentado del equipo | Se otorgara 15 puptos para el post‘or
DEL POSTOR personales. (experiencia | propuesto con sus | que sustente el mejor equipo de trgpajo;
RELACIONADO éON minima d.e.5 afios en | respectivas constanpias Al resto de postores. se les calificara
EL EQUIPO DE trabajos similares) y/o contratos de t-rabajo a | sobre la base de la mejor propuesta.
TRABAJO fin _de ) acreditar  la
ASIGNADO A LA Contar con un apogado experiencia del personal. PUNTAJE: 15 PUNTOS
CUENTA. para la elaboracion de

contratos (reposicion de
siniestros), elaboracién
de clausulas tipo para
los contratos que realiza
La Contraloria para la
contratacion de  sus
bienes, servicios y
obras. (experiencia
minima de 2 afios en
trabajos similares)




MEJORAS
OFRECIDAS POR EL
POSTOR

Capacitacion en
Seguros, Prevencién
medidas de Seguridad y
Atencion de Siniestros,
un minimo de 55 horas
por afio a Nivel Nacional

Presentar propuesta de
programas de
capacitacion

- 55 Horas 5.00 PUNTOS
- 60 Horas 10.00 PUNTOS
- 65 Horas 15.00 PUNTOS
-70 Horas amas 20.00 PUNTOS

PUNTAJE MAXIMO: 20 PUNTOS

Declaracién jurada de que
se entregard programa
informatico que contenga
la bases de datos de

20 puntos por la presentacién de la
declaracién Jurada

EPS y Pélizas de
Riesgos Humanos
contratadas: el mismo

que deberda incluir:
evaluacion del mercado
asegurador, posibles

ajustes al disefio original
de la péliza corporativa
y estrategia a ser
empleada para obtener
un ahorro en la prima,
mejores condiciones y
deducibles, asi como
otro  esquema, que
_apunten_a_|a_obtencidn_|
de mejores resultados
para La Contraloria.

Declaraciéon Jurada de
realizacion de  analisis
para la Renovacion del
Programa de Seguros vy
Administracién de las
Pélizas contratada, en un
plazo no mayor a 60 dias
calendarios de iniciado el
convenio.

Soporte de Tl siniestros de La
Contraloria, que facilite
el seguimiento correcto y i
oportuno por parte de La PUNTAJE: 20 PUNTOS
Contraloria.
Analisis para la
Renovacion del
Plan de Salud

15 Puntos por la presentacion de la
declaracion jurada.

PUNTAJE: 15 PUNTOS




ANEXO 06

CARTA DE INVITACION LOS PARTICIPANTES

Sefiores:
Presente.-
Atencioén:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que

requiere contar con el asesoramiento de un
Corredor de Seguros, cuyas actividades se describen en los Términos de Referencia que se
adjuntan.

En tal sentido, agradeceré se sirva remitir en sobre cerrado, acompafiada de una carta simple
mostrando interés en participar en la seleccién del Corredor de Seguros, a través de Mesa de
Partes, dirigido al Grupo de Trabajo para la Seleccién del Corredor de Seguros, conteniendo la
siguiente documentacion:

v Curriculum Vitae descriptivo.

v' Copia simple que acredite lo solicitado en las bases y los términos de referencia para la
Seleccion del Corredor de Seguros.

v" Copia del RUC (Ficha)

v Declaracion Jurada de los datos generales del participante.

v' Acreditar su condicién de habil para el ejercicio de sus actividades, segun la
Seperintendencia de Banca, Seguros y Administracion de Fondo de Pensiones.

El cronograma del proceso de seleccion es el siguiente:
e Invitacién de los participantes:
o Presentacion de la documentacién solicitada:
e Evaluacién de los participantes:
e Publicacién de resultados:

Lima,

PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO PARA
LA SELECCION DEL CORREDOR DE SEGUROS



-

45*—\\ /

ANEXO 07

TERMINOS DE REFERENCIA

SELECCION DE UNA EMPRESA CORREDOR DE SEGUROS EN PLANES DE SALUD EPS Y

RIESGOS HUMANOS PARA LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

2. GENERALIDADES

1.1

1.2

ENTIDAD QUE CONVOCA

El presente procedimiento de seleccién es convocado por La Contraloria General de la
Republica; con domicilio legal en Jirén Camilo Carrillo 114 Jests Maria — Lima - Per(; a
quién en adelante se le denominara, LA CONTRALORIA.

OBJETO DE LA SELECCION

Seleccionar a una Empresa Corredor de Seguros, de ahora en adelante EL CORREDOR,
debidamente autorizada por la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP (SBS), para
que brinde los servicios de asesoria permanente y especializada en el campo de seguros
de salud, asi como la atencién de siniestros, por el periodo de un (01) afio, contados a
partir del dia siguiente de la suscripcion del Convenio, en el marco de la Resolucién SBS
1797-2011 — Reglamento del Registro de Intermediarios y Auxiliares de Seguros, normas
modificatorias y complementarias, que coadyuven a la obtencion de las mejores
condiciones y beneficios para LA CONTRALORIA.

3. OBLIGACIONES DEL CORREDOR DE SEGUROS
Son obligaciones de EL CORREDOR las siguientes:

a.

Asesorar e Informar a LA CONTRALORIA sobre las estipulaciones contractuales del Plan de
Salud EPS y Pdlizas de Riesgos Humanos contratado y por contratar, condiciones,
coberturas, exciusiones, deducibies y forma de pago y plazos aipago deiaprimar

Entregar un informe gerencial de gestion bimensual, con el resumen de los principales
servicios brindados por la EPS y las pdlizas de Riesgos Humanos en el que se incluye un
analisis del comportamiento de la siniestralidad seguln el caso.

Asesorar a LA CONTRALORIA en el proceso de analisis y eleccién o renovacion del Plan de

Salud EPS y polizas de Riesgos Humanos.

. Establecer la mejor estrategia de contratacién con las condiciones mas favorables para la

contraloria, fomentando la participacién de la actual EPS que brinde servicio y de las demas
EPS del mercado nacional.

Tramitar cualquier solicitud que reciba por escrito o por otro medio establecido para este fin,
entre LA CONTRALORIA y el corredor y/o asesor del Plan de salud EPS y Riesgos
Humanos.

Plantear un control y reduccién de los gastos para evitar y/o reducir una probable elevada
siniestralidad.

Se debe de encargar de la atencién y/o solucion de los siniestros que LA CONTRALORIA
tenga en calidad de pendiente ante la EPS y Compafiias de Seguros.

. Cualquier otro asesoramiento en materia de seguros y/o reaseguros que le solicite LA

CONTRALORIA.

El corredor y/o asesor del plan EPS y Riesgos Humanos debera presentar dentro de los
primeros cuarenta (40) dias habiles posteriores a su designacion un plan de trabajo de
servicios, previa coordinacién con el Departamento de Desarrollo y Bienestar Laboral, o el
que haga sus veces, tomando en cuenta los siguientes aspectos minimos:

e Charlas de Capacitacion en las principales sedes u oficinas
o Elaborar un Informe Bimensual con Estadistica de Siniestralidad
o Cartillas de Procesos de atenciones ambulatorias y hospitalarios
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o Elaborar un informe sobre los aspectos que pudiesen mejorar respecto a los beneficios
que se estan logrando en el mercado por instituciones de similar envergadura.

o Presentar planes alternativos para los trabajadores no comprendidos para el Plan de
Salud EPS y/o Riesgos Humanos.

Presentar un Plan de Prevencién para la implementacion del Sistema de Gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Entregar un Informe Gerencial de Gestion Anual, con el resumen de los principales servicios
brindados, el que incluird un analisis del comportamiento de la siniestralidad, asi como los
mecanismos tendientes a reducir las siniestralidades a futuro mediante acciones preventivas.

Dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley N° 26702, Ley General del
Sistema Financiero y del Sistema de Seguros y Organica de la Superintendencia de Banca y
Seguros, Ley de Seguros, la Resolucion SBS 1797-2011 — Reglamento del Registro de
Intermediarios y auxiliares de Seguros, la Resolucién SBS N° 816-2004 y demas normativa
en materia de seguros que le resulte aplicable.

m. Atencién personalizada dentro de la empresa a través de la asignacidén de un ejecutivo

implant exclusivo para LA CONTRALORIA de lunes a viernes en el horario de atencion de
LA CONTRALORIA para ello EL CORREDOR proporcionara a su ejecutivo implant del
equipamiento necesario para el cumplimiento de sus labores, debiendo considerar como
minimo el siguiente equipamiento:

o Laptop o Computadora
e Impresora a color

o [nternet inaldmbrico

o Teléfono celular

~ Obligaciones del ejecutivo implant:

e Atencion personalizada de siniestros desde su apertura hasta su liquidacién final de
conformidad a los procedimientos establecidos en LA CONTRALORIA para la
atencion de siniestros.

o Generacion de correspondencia interna y externa para el requerimiento de
documentacién e informacion referida a la atencién de siniestros. Archivamiento de
documentacion de cada siniestro

o Asesorar a LA CONTRALORIA en materia de seguros segun sus requerimientos.

e Hacer seguimiento a los siniestros hasta su culminacién.

e Revisar las pdlizas, endosos, planes y cualquier documento emitido que se reciben de
las Comparias de Seguros, verificando que estén emitidos de acuerdo al
requerimiento efectuado por el La Contraloria. De no ser asi, coordinar su correccion y
mantener informado LA CONTRALORIA sobre el estado de sus documentos.

e Realizar visitas de siniestro en caso LA CONTRALORIA lo solicite por la complejidad
del siniestro.

o Informar al Area correspondiente sobre todos los problemas (internos/Externos) o
casos especiales que se presenten para su atencion inmediata.

o Gestionar oportunamente los requerimientos de La Contraloria, y darle seguimiento
hasta su cumplimiento.

e Atender consultas de los asegurados de la cuenta, resolviendo las inquietudes y
asesorarlos correctamente.

e Apoyar en el seguimiento de las cobranzas.

o Debera dedicarse exclusivamente a las tareas descritas.



4. PERIODO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El periodo de ejecucién sera de un (01) afio, contados a partir del dia siguiente de la suscripcion
del Convenio, hasta la culminacién de su vigencia o debido a la resolucién del convenio por
alguna de las causales establecidas en el punto 5 del presente documento.

5. RESOLUCION DEL CONVENIO
LA CONTRALORIA podra dar por resuelto el Convenio que se celebrara con EL CORREDOR,
luego que se demuestre el incumplimiento de los servicios ofrecidos, bastando para ello la
comunicacion escrita cursada con cinco (05) dias habiles de anticipacion.

EL CORREDOR sera responsable civil por el incumplimiento o cumplimiento parcial, tardio o
defectuoso de las obligaciones a su cargo.

6. FORMA DE PAGO
La ejecucion del Convenio que se suscriba derivada del proceso de seleccién, no irrogara gasto
o pago alguno a LA CONTRALORIA, por los servicios que brinde la Empresa Corredor de
Seguros, considerando que cuentan con una comisién o agenciamiento, por parte de la
Aseguradora y/o Entidad Prestadora de Salud.

7. REQUISITOS MINIMOS DEL CORREDOR DE SEGUROS
a. Persona Juridica formalmente constituida especializada en Asesoria y Corretaje de Seguros.
b. Contar con la Resolucion de la Superintendencia de Banca, Seguros y AFP que autoriza su
inscripcion como persona juridica en el Registro Oficial de Corredores de Seguros Vigente a
la fecha de presentacion de propuestas. (Copia Simple).
c. Contar con lo dispuesto en la Resolucién de Superintendencia N° 134-2015-SUSALUD/5
J Reglamento para el Registro de Corredores de Aseguramiento Universal en Salud (copia
simple).
d. Declaracion Jurada de no estar impedido o inhabilitado para contratar con el Estado.
e. Declaracién Jurada de informacién de la empresa invitada, segin modelo.
—Bectaraciomdurada que cample cormrun mimimo de diez (10} affos de experiencia Profesional
/ en asesoria en Entidad Publica y/o Empresa Privada, como Ejecutivo Principal.
_—

r

\



