BN,

e, %

Q§°
SARSE O
/4

F/
A
/

COMUNICADO N° 0474 — 2025

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL QUE LA UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR, REALIZA LA CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS DE UN
TECNICO EN ADMINISTRACION Y/O BACHILLER EN DERECHO O CONTAR CON
ESTUDIOS DE DERECHO ULTIMO SEMESTRE .......... () PARA:

¢ LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL U.E. 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

DE LA U.E 401 SCCE, POR LO CUAL LOS INTERESADOS DEBERAN PRESENTAR DE MANERA
FISICA EN SOBRE CERRADO MEDIANTE MESA DE PARTES DE LA U.E 401 SCEE (EN SOBRE
CERRADO); O DE MANERA  VIRTUAL AL  CORREO ELECTRONICO
logistica@redsaludcce.gob.pe, CUYA PROPUESTA (COTIZACION, CURRICULUM VITAE
DOCUMENTADO, DECLARACIONES JURADAS, CARTA DE AUTORIZACION CCl Y DEMAS
DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA); DEBERAN SER
PRESENTADOS CORRECTAMENTE ESCANEADOS, NfTIDOS, Y CON LETRAS LEGIBLES

CON EL SIGUIENTE CRONOGRAMA

- PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA 22/09/2025
2
g PRESENTACION DE PROPUESTAS 23/09/2025
NOTA:

ESCRIBIR EN EL ASUNTO:

EJEMPLO: CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS PARA UN
TECNICO EN ADMINSITRACION Y/O BACHILLER EN DERECHO O CONTAR CON
ESTUDIOS DE DERECHO ULTIMO SEMESTRE ()

PARA LA UNIDAD DE ASESORIA LEGAL DE LA U.E 401 SCCE

EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS
PARA EL MISMO LUGAR Y LA MISMA CONVOCATORIA, NO SE LE CONSIDERA LA POSTULACION
SI'SE PRESENTARA A LAS DOS O MAS CONVOCATORIAS CON EL MISMO FIN DEL SERVICIO Y EL
MISMO LUGAR.

NOTA: EN CASO DE PRESENTARSE EN MAS DE UNA CONVOCATORIA POR LOCACION DE
\ SERVICIOS, SOLO SERA VALIDA LA PRIMERA PROPUESTA PRESENTADA.

EL ENVIO DEL CV ES PERSONAL, NO SE ACEPTARA, CORREOS DE TERCEROS
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TELEFGNO : 084-352765
correo ELECTRONICO : logistica@redsaludcce.gob.pe

UNIDAD EJECUTORA: 401. SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
RUC : 20527179221

DIRECCION : CALLE PAMPACUCHO N° 127 SICUANI-CANCHIS-CUSCO.

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero Cotizaciom: 0765- 2025 |

Tl

socmm. 4730 3

INFORME N° 0124-2025-GR CUSCO/GRSCIU.E 4D1-SCCE/A L MRVM
INFORME N°0188-2026-G R CUSCOIGRSC/RSCCE/OPPY
NFORME N*0083-2025-G R CUSCO/GRSC E 401-SCCE/OPPIARIITU

AIEADIE MaM S 0K SD PHICANIEEAR IE 484 CARE/ | MDARE J

FECHA 22109/2025

ﬁAZON SOCIAL:

RUC: TELEFONO FIJO: -
DIRECCION: TELEFONO MOVIL:
CORREO ELECTRONICO
CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA CCI: FECHA DE COTIZACION: ’ ==
\_
IMEM DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR PLAZD DE EJECUCIDN [ LINIDAD MEDIDA | CANTIDAD [ PRELID UNITARID F PRECIO SUB TOTAL
CONTRATACION DE SERVICIO DE ASITENCIA TECNICA Precio por
ADMINSITRATIVA Entregable
CONTRATACION DE SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIO DE UN
001 TECNICO EN ADMINISTRACION Y/O BACHILLER EN DERECHO O 03 entregables segiin SERVICIO 1

CONTAR CON ESTUDIOS EN DERECHO ULTIMO SEMESTRE TDR

LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIO: OFICINA DE ASESORIA LEGAL

DELAUE4A01 SCCE. . ()

SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA

PRECIO TOTAL OFERTA S/.
CONDICIONES DE VENTA:
1. Plazo de Enfrega: .................. Dias calendarios.
2. Plazo de reposicion del bien o servicio defectuoso: .........;............ Dias calendarios. Importante: Todos los precios unitarios ofertados deben
incluir IGV y ofros costos; asi tambien se rechazara este

3. Garantia comercial del bien o del servicio:.............meses desde la prestacion del bien o servicio documento de presentar enmendaduras o borrones.

DUCUMENTOS DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA LA ADMISION DE ESTA, CASO CONTRARIO NO SERA ADMITIDA:

1. Declaracion jurada simple de no estar impedide para contratar con el Estado, si el monto total es > 1 UIT (Art. 11° de la LCE N° 32069),Adjunto a la presente.
2. Adjuntar documentos y condiciones obligatorias seguin las especificaciones tecnicas o terminos de referencia o ficha tecnica.
3. Copia simple de RNP vigente, cuando el monto total es > 1 UIT, si esta se omite no se considerara su cotizacion.

PENALIDADES:

1. Mayores a 1 UIT y Menores ¢ Igual a 8 IUT el 10% como maximo al monto total, SegunDirectiva Interna .
2. Mayores a 8 UIT 10% como maximo al monto total, Segun LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO Y SU REGLAMENTO (LEY N°32069)
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
REQUERIMIENTO N° 0004-2025

AREAUSUARIA | Unidad de Asesoria Juridica i
P Asistente Administrativo para la Unida Asesori
DENOMINACION DE LA © N P d dde esora

CONTRATACION Legal

L —

- - _ .

1. FINALIDAD PUBLICA

‘ Contar con los servicios de un personal administrativo para el apoyo y‘
. seguimiento de la documentacion.

2. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Servicio de Asistente Administrativo para la Oficina de Asesoria Juridica
‘ Recepcion, proyeccién de opiniones legales, Elaboracion de Informes,
Oficios, y seguimiento de documentos.

v
) 3. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO - -
| - Redaccién de documentos legales como contratos, acuerdos, escritos, |
Organizacion y mantenimiento de expedientes de casos, verificacion de
‘ documentos legales, Atencién al publico, incluyendo la informacién sobre
__requisitos, seguimiento de casos y tradmites administrativos

4. REQUISITOS Y RECURSOS MINIMOS DEL SERVICIO DE TERCEROS Y/O LOCADORES
v Experiencia minima General Publica |
\ dos {02) afos.

' v Experiencia minima especifica en el
cargo - Sector Publico, 06 meses. |

R0 . [ 'A. Experiencia

- = - — [ [mihimo) ] _
g B. Formacion académica, grado v Titulo técnico de profesional en
académico. Administracién y bachiller en Derecho

o Contar con estudios en Derecho
(Yltimos semestres).

C. Competencias - _ v Orientacién a logro de objetivos.
v Informar, Andlisis, revision  de
expedientes laborales y

administrativo.

Elaboraciones  informes  técnicos

legales.

trabajar en equipo.

Iniciativa v colaboracion.

Diplomado en Contratos Civiles.

Diplomado en Derecho previsional y

Regimenes pensionarios AFP-ONP

Diplomado en ia Ley General de

contrataciones publicas {LEY N°32049

y su reglamento).

v Diplomado en Modernizacion de la
Gestidon publica

v Diplomado en Recursos Humanos y
Ley Servir,

v Diplomado en Direccion General.

v Diplomado de Seguridad y Salud en el

AN

NENRNEY

D. Compéfencias, “formacion
académica (obligatorio, mencion
minima de 240 horas)

N

Trabagjo.

v Diplomado en Control
Gubemamentail.

v Diplomado en Derecho

Administrativo y PAS.

5. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO _ _
Lugar: Unidad Ejecutora 401 Salud Canas Canchis Espinar en la Oficina de ASESORIA
LEGAL




6. PLAZOS

1) ELSERVICIO SE EJECUTARA EN UN PLAZO DE 90 DIAS CALENDARIO, EL QUE INICIA
AL DIA SIGUIENTE DE LA FIRMA DE CONTRATO.

2) PRIMER ENTREGABLE: hasta los 30 dias computados a partir del dia siguiente
de suscripcién de contrato.

3) SEGUNDO ENTREGABLE Hasta los 60 dias computados a partir del dia siguiente
de suscripcidén de contrato.

4) TERCER ENTREGABLE Hasta los 90 dias computados a partir del dia siguiente de

| suscripcion de contrato.

7. FORMADEPAGO - B -
| EL PAGO SE EFECTUARA, PREVIA ENTREGA DE INFORME Y CONFORMIDAD DEL AREA
USUARIA.
— El pago serd por cada entregable, de acuerdo a contrato entre las partes,
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion
correspondiente,

8. CONFORMIDAD -

| La conformidad redlizara el drea usuaria, previa recepciéon de informe que de
| sustento al servicio realizado.

9. PLAIOS
90 DIAS CALENDARIO

“" AREA USUARIA
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SENORES:

UNIDAD EJECUTORA 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR
ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA

R S CONDNIN®. ottt ecersseniens

REPRESENTANTE LEGAL DE.ouvvucvusisiecneccemmrersissmnne e ceesesesesssesos s eeseemessesess . {sole en casa de personz jurldica)
CONRUCN® ..t sssesreareens DIRECCION. .ot trncrssustssacsssasassesseerseneseesssossssmssssssssssse oo oo soeo
TELEFONO N® oo seeerereesenrsrene CORREQ ELECTRONICO..eoeuvverisercvvseemecsesenscesmesosssreeosesoeoeseoeeese

Medizante el presente escrito lo siguiente:
1. Que cumplo con lo solicitado por vuestra institucién, en los términos de referencia /

especificaciones técnicas adjuntos a la solicitud de cotizacién.

2. No tener impedimento para contratar con el estado, de acuerdo a lo sefialado en todos los

numerales del Articulo 11 de fa Ley N© 30225, Reglamento y Modificaciones.
3. Conozco, acepto y me someto a las condiciones y procedimientos de la presente contratacion;
asimismo, declaro que cumplo con las condiciones y términos de referencia solicitados.
Soy responsable de la veracidad de los documentos e infarmacién que presento a efectos de la
presente contratacion.
Conozcoy me someto a las sancicnes contenidas en el Texto Unico Ordenado de la ley N°274.4,4-
Ley del procedimiento administrativo General Cédigo Civil, entre otras que correspondan.
6. Cumpliré con la reserva confidencial de informacién que pueda acceder en cumplimiento de Ia
prestacion del bien o servicio contratado.
No tener dentro de la entidad parientes hasta el sequndo grado de consanguinidad, sequnda
afinidad, por razén de matrimonio, unién de hecho o convivencia, que sean funcionarios
directivos, servidores publicos y/o personal de confianza.

Autorizo que se me Notifiquen al Correo Electrdnico Indicado las siguientes actuaciones:

a) Solicitud de subsanacién de los requisites para perfeccionar el contrato.

b) Notificacion de la orden de compra yfo servicio.

c) Notificacion de observaciones, aplicacién de penalidades, resolucidn de orden de

comprafcontrato o cualquier otra comunicacion con la entidad.

Asi risro, manifiesto ser responsable de la veracidad de I3 informacion presentada, sujeto a

fiscalizaciones posteriores y acciones legales y penales en caso se verifique su falsedad.
Ciudad. .o, de e de 2025,

.......................................................................................................................

Firma y Sello def Proveedor, o de su Representante Legal
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CARTA DE AUTORIZACION
Sefior;

DIRECCION DE ADMINISTRACION UE 401 SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

Presente. -
Asunto s Autorizacién para el Pago con abono en cyenta

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el nimero de cODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl} el cual consta de 20 digitos es;

r.._.,.._#.,,. — _.-__T-........_-._r PO -lr..,, ._..-.1.'—»._,“.\._{. --.T..‘u LT --..._~_....,._ ..»,..., ,,.. _ __..ir_ ' __..‘
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11:,3‘4154aLv!s!sjmfn_:z-xs1415 16117‘18;’19 20

B S U, : wd ST . . e e
Proveedor: o w - e

{indicor ef nombre o rovan social del proveador testor de Jo cVenta)

RUCN: . — e L
S A BT A R IR
e !

Agradeciéndole se sirva disponerlo conveniente, para que los Pagos sean abonados en la cuenta

que corresponde al indicado CCl en el Banco:

o

I NOMBRE DEL BANCO:

Atentamente,

yae——

Firma del proveedor o de sy representants legal

Nota importante: £l N2 de CCl deberd estar VINCULADO con el N¢ def RUC del proveedor a
efectos de proceder al pago.
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Ao de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

DECLARACION JURADA DE VINCULACION LABORAL

Yo, . , Identificado (a} con DNI
Ne ., domiciliado(a) en, i . del
Departamento____ . , Provincia , Distrito

DECLARO BAJO JURAMENTO™:

privada, bajo ninguna modalidad que no me permita ejercer

[—' Que, no estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad publica o
legalmente y fisicamente el trabajo que se me asigne.

Que, estoy vinculado/a laboralmente a otra entidad publica o privada,
comprometiéndome a presentar la carta de renuncia irrevocable, antes

de la suscripcién del contrato.

Soy personal médico y/o profesional de la salud con especialidad, y la
cual me permite brindar mis servicios en dos instituciones del Estado.

(LEY N2 32145 DE REFORMA CONSTITUCIONAL DEL ARTCULO 40 DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL
PERU PARA HABILITAR EL DOBLE EMPLEO O CARGD PUBLICO REMUNERADO Al PERSONAL MEDICO O

ASISTENCIAL DE SALUD)

Manifiesto que lo mencionado corresponde a la verdad de hechos y tengo
conocimiento que si lo declarado es falso me sujeto a los alcances de lo establecido

en el Art. 438° del Cadigo Penal.

Adicionalmente, manifiesto que la contravencidn de lo declarado bajo juramento,
sera casual de descalificacidon y/o resolucién de contrato.

FIRMA _ —
NOMBRES Y APELLIDOS:

DN

|

HUELLA DACTILAR

FECHA:

*Marcar con una X en el recuadro sequn corresponda a su caso particular



