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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres®
“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional’

TERMINOS DE REFERENCIA

1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE ELSERVICIO
Area de ADMINISTRACION de la Unidad Zonal de Provias Descentralizado
Huanuco. '

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Servicio de Apoyo Administrativo al area de Administracion de la Unidad Zonal
Huanuco de PROVIAS DESCENTRALIZADO

3. FINALIDAD PUBLICA
La contratacion del mencionado servicio contribuird con el cumplimiento de las
funciones que tiene el area de Administracion.

4. ANTECEDENTES No corresponde.
5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

5.1 Actividades

e Apoyo en la recepcién, derivacion y archivo de documentos que ingresen a esta
Unidad Zonal, mediante el nuevo sistema de TRAMITE DOCUMENTARIO.

e Apoyo en la recepcién de llamadas telefonicas.

e Controlar, organizar y consolidar la documentacién de secretaria y administracion
de esta Unidad Zonal.

e Apoyo en ingresar datos a: 1.-Médulo de Logistica 2.-Informes de Gestion 3.-
Reporte del Vehiculo.

e Otras labores encomendadas por la Administradora Zonal.

5.2 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad

PROVIAS DESCENTRALIZADO podra cubrir los gastos por comisiones de
servicios, seglin sea necesario.

6. REQUERIMIENTO MINIMOS DEL POSTOR

6.1 Formacion Académica

» Secretariado Ejecutivo Computarizado y/o carreras afines.

6.2 Experiencia

> Experiencia general mayor de un afio (01), publica o privada
» Uso y Conocimiento del manejo del SIGAT, SIAF y sistema de tramite
documentario.

6.3 Capacitacion y/o entrenamiento

Jr. Camané 678 — Pisos del 7 al 12 — Lima 01 -
Central Telefénica: (511) 514- 5300 [ .
www.proviasdes.gob.pe EL @EQU pﬁiMER@j



Lo o Ministerio
@ PERU | de Transportes
| y Comunicaciones

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

» En Declaracion Jurada y/o Constancia o Certificado del manejo de Sistema
Informaticos Word, Excel, Power Point, Internet

6.4 Competencias:

Dinamico, puntual y responsable.

Capacidad de trabajo bajo presion,

Buena capacidad para trabajo en equipo

Buena capacidad de adaptacion y aprendizaje.

Carécter dinamico, proactivo y dispuesto a trabajar bajo presion
Responsable en el cumplimiento de sus funciones

YVVVYVYVYVY

6.5 Requisitos Adicionales

» RUC vigente

> Contar con RNP vigente

» Contar con seguro complementario de trabajo y riesgo (SCTR).
» Suspensién de Cuarta Categoria.

7. RESULTADOS ESPERADOS
Como resultado se debera entregar un informe de las actividades realizadas segun el
numeral 5.1, segun el siguiente detalle:

Informe Entregable Plazo Maximo de Entrega

Primer Informe Entregable 1 Hasta los 30 dias de iniciado el servicio como méximo
Segundo Informe Entregable 2 Hasta los 60 dias de iniciado el servicio como maximo
Tercer Informe Entregable 3 Hasta los 90 dias de iniciado el servicio como méximo
Cuarto Informe Entregable 4 Hasta los 120 dias de iniciado el servicio como maximo
Quinto Informe Entregable 5 | Hasta los 150 dias de iniciado el servicio como maximo
Sexto Informe Entregable 6 Hasta los 180 dias de iniciado el servicio como méximo

Oficina de PROVIAS DESCENTRALIZADO en Jr. Ayacucho N° 950 Huanuco, Piso
2. El plazo de duracion del servicio sera de 06 armadas; contados a partir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio.

9. ADELANTOS
No corresponde

10. SUBCONTRATACION
No corresponde

COSTO ESTIMADO DEL SERVICIO
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El costo del servicio es de S/7,200.00 soles (Incluye seguros del servicio a
contratar)

12. FORMA DE PAGO
Se pagara en cuatro (06) armadas de S/1,200.00 soles, cada una dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes de presentado cada informe, de acuerdo a lo
establecido en los TDR, previa presentacién de su Recibo por Honorarios y con la
conformidad de la Unidad Requerida.

13. MODALIDAD DE SELECCION
Procedimiento Clasico.

14. SISTEMA DE CONTRATACION
Se realizara por el Sistema de Suma Alzada.

15. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
Dentro de un plazo que no excedera de diez (10) dias habiles.

16. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS |
No corresponde 1
|

17. PENALIDADADES APLICABLES

Si EL POSTOR incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, PROVIAS DESCENTRALIZADO le aplicara en todos los casos,
una penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto contractual. La penalidad se aplicara
automaticamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula:

0.05 x Monto
F x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta dias.
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta dias.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad, PROVIAS
DESCENTRALIZADO podra resolver la Orden de Servicio parcial o totalmente por
incumplimiento mediante la remision de Carta Simple suscrita por el funcionario de
igual o superior nivel de aquel que suscribio la Orden de Servicio.

18. OTRAS CONSIDERACIONES
Conformidad

EL POSTOR debera cumplir con la Confidencialidad y Reserva Absoluta en el
manejo de informacion a la que se tenga acceso y que se encuentre relacionada
con la prestacion del servicio, quedando prohibido revelar dicha informacion a

terceros.
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En tal sentido, EL POSTOR debera dar cumplimiento a todas las politicas y
estandares definidos por la Entidad en materia. de seguridad de la informacion.
Dicha oqugacnon comprende la informacion que se entrega, asi como la que se
genera durante la ejecucion de las prestaciones y la informacion producida una vez
que se haya concluido las prestaciones. Dicha informacion puede consistir en
mapas; dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
calculos, ‘documentos, rendiciones, planillas, contratos y demas documentos e
informacién compilados o recibidos por el POSTOR.

19. DESAGREGADO DE COSTOS

ITEM | DESCRIPCION um CANTIDAD | HONORARIO TOTAL
L MENSUAL | HONORARIOS
01 Honorarios Armadas 01 1,200.00 1,200.00
02 Honorarios Armadas 01 1,200.00 1,200.00
03 Honorarios Armadas 01 1,200.00 1,200.00
04 Honorarios Armadas ‘ 01 1,200.00 1,200.00
05 Honorarios Armadas 01 1,200.00 1,200.00
06 Honorarios Armadas 01 1,200.00 1,200.00

TOTAL 7,200.00
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DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Yo, , identificado (a) con'D.N.I. N° , declaro bajo juramento:

NO, tener relacién de parentesco por consanguinidad, afinidad, vinculo:-conyugal o union de hecho con
personal de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

81, tener relacion de parentesco por consanguinidad, afinidad, vinculo conyugal o unién de hecho con
personal de PROVIAS DESCENTRALIZADO.

En caso de marcar la sequnda alternativa (Sl), detalle los datos: de la persona con la que es pariente o tiene
virictilo-de afinidad, conytigal o-union de hecho, en PROVIAS DESCENTRALIZADO.

Nombre y Apellidos
Cargo
Grado de parentesco

Nombre.y Apellidos

Cargo

* | Grado de parentesco

'f.".;\Esta declaracion la realizo a fin de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley N°® 26771 y la Resolucion de
“Contraloria N° 123-2000-CG; asi como con el Reglamento de Funcionamiento de los Organos de control
Institucional aprobado mediante Resolucion de Contraloria N° 114-2003-CG

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en el Art. 42° de la Ley N° 27444 - Ley de
Procedimiento Administrativo General.

FIRMA

Teléfono: Huella digital del contratado

Cuadro para determinar el grado de consanguinidad y/o afinidad

Grado Grado Parentesco por Consanguinidad Parentesco por afinidad
Enlinea recta En.linea colateral En linea recta En linea colateral
iro Padres/hijos Suegrds, yerno, nuera .
2do Abuelos, nietos Hermanos Abuelos del cnyuge Cuiiados
3ro Bisabuelos, bisnietos Tios, sobrinos.
4to Primos, sobrinos-nietos, tios-
abuelos.

Nota: Eri. caso oculte informacién ylo consigne irformacion falsa sera excluido dél proceso de-seleccién de personal;.en caso de haberse
producido la:contratacién deberé cesar por comisién de falta grave con arreglo a las normas vigentes sin perjuicio de la responsabilidad penal
ylo administrativa en que hubiere incurrido.(Art. 4 DS.017-96-PCM).
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ANEXO N°03

FORMATO DE DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA SER
PARTICIPANTE.

DECLARACION JURADA

YO, civiiveeiiiieininnnnn e s snmncaistome Siindin AR FRFNEENE , identificado con Documento Nacional de
Identidad NO , con domicilio en
....................................................................................... , del Distrifo de ................oenv.n.nn, de
la Provincia y Departamenfode ..............c.......... , ante Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS DESCENTRALIZADO, bajo cualquier modalidad.

- No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista, de conformidad con lo
establecido en el articulo 112 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

- Conocer, aceptar y someterme a las Bases, condiciones, procedimientos y especificaciones
técnicas y/o términos de referencia del proceso.

- Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento a efectos del
presente proceso.

- Que me comprometo a mantener la oferta presentada durante el proceso de contratacion y a
proveer los bienes o ejecutar el servicio, en caso de resultar favorecido con la Buena Pro.

- Conocer las sanciones contenidas en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

Firma, Nombres y Apellidos del postor o

Representante legal o comun, segtn corresponda

2 Aplicacion Supletoria de la Ley de Contrataciones del Estado.



ANEXO N° 4

FORMATO DE AUTORIZACION DE ABONO DIRECTO EN CUENTA (CCl)

CARTA DE AUTORIZACION
Lima,

Sefior:

Gerente de la Unidad Gerencial de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078
MTC- PROVIAS DESCENTRALIZADO

Asunto: Autorizacién de abono directo en cuenta CCl que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, numero de cuenta y el respectivo
Cédigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la siguiente:

EMPrESA (O MOMBIE): ... ovvesseses s es e eses s s e e s e e e s s e e

ENtIAAG BANGCANIA: 1o vrvesveveeresseebeesiesbeabe sasasas aes s as aasesaebe s e ses s Srt Se be b s

NGMEFO A8 CUEBNLAL .. e iv et eeneeserneereeeteeseebaere et e st sab ae ses de teces bbb b st se se s css s e e
Y. e 1= ) & o] OO PR P PR PR PR CER I L AL E LU

Cuenta de Detraccion N ..o

Dejb‘- constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida por
mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o. Orden de
Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedaré cancelada
para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a que se refiere el
primer parrafo de la presente. '

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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Modelo Propuesta Econdmica

CARTA N°......
Huanuco ...............
Sefores

PROVIAS DESCENTRALIZADO

Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencidn a la solicitud y luego de
haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones
existentes, el suscrito ofrece “CONSIGNAR LA DENOMINCION DE LA CONTRATACION”, de
conformidad con dichos documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia o
Especificaciones Técnicas y demds condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta
econdmica es la siguiente:

S/ vvvvesisnns (rrrrennennn.y ../ 100 Nuevo Soles)

La propuesta econémica incluye todos los tributos, Seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y
de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacidn vigente, asi como cualquier otro
concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo de servicio a contratar.

Asimismo, me comprometo a prestar la contratacién sefialada para PROVIAS DESCENTRALIZADO,
de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas, en el plazo
de XX dias calendario.

Adjunto a mi cotizacién los siguientes documentos:

Curriculum Vitae y/o documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos
establecidos en los Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas.

Declaracién Jurada de no tener impedimentos para contratar con el Estado, debidamente firmada.
Formato de la Carta de Autorizacién de Abono Directo en Cuenta (can.
La presente cotizacién tiene una validez de XX dias calendario.

Atentamente,

Datos Adicionales:




