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Asunto: CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA LA GESTION DE
CONTROL PREVIO Y EJECUCION PRESUPUESTAL EN LE AREA DE CONTABILIDAD DE LA
OFICINA DE ADMINISTRACION.

Ministerio

de Transportes
y Comunicaciones

CONTRATACION DE SERVICIOS

El Proyecto Especial de Infraestructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, esta encargado de la ejecuciéon de proyectos de construccién, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relacionada a la Red Vial Nacional, asi como de la gestion y
control de actividades y recursos econémicos que se emplean para el mantenimiento y seguridad de la carreteras y
puentes de la Red Vial Nacional.

PROVIAS NACIONAL, prevé contratar, el servicio indicado en el Asunto; de acuerdo a las condiciones y requisitos
minimos establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como Organo Encargado de las
Contrataciones, invita a las personas juridicas o personas naturales, a presentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad a la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente debera presentar:

- Carta en la que indicara las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad con lo solicitado
en los Términos de Referencia y estructura de costos, incluido todos los impuestos de ley,
debidamente firmado.

- Curriculum y documentos que sustenten lo solicitado en el numeral 6 Requerimientos del
Proveedor y de su personal.

- Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado (la
misma que se adjunta al final del archivo).

- Formato de la Carta de Autorizacién del CCI. (la misma que se adjunta al final del archivo).

- En caso de emitir recibos por honorario, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra
exonerado de impuesto a la renta adjuntando el certificado de exoneracion del Impuesto a la Renta;
caso contrario, indicar que esta afecto al descuento de dicho impuesto.

- Copia del Registro Nacional de Proveedores Vigente — Capitulo: Servicios

- Copia de la Péliza del Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo, por el mismo tiempo del
servicio, una vez notificado la adjudicacion del servicio.

La Informacién solicitada debera ser remitida al correo electronico: dmellado@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 08

de agosto de 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4239.

NOTAS:

1. El presente aviso tiene por finalidad obtener informacion de las posibilidades que ofrece el mercado, para
determinar la existencia de persona natural o juridica que pueden brindar el servicio, posteriormente se le
notificara con la Orden de Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta econémica.

2. Los requisitos minimos del postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas
requeridas por la Entidad, por lo tanto todo aquél que las supere puede participar.

3. Esta informacion servira para determinar el costo del servicio para la CONTRATACION MENOR O IGUAL
A 8 UIT del mismo, por lo que solicitamos que la oferta econémica que nos proporcione sea el mas
competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA LA GESTION DE
CONTROL PREVIO Y EJECUCION PRESUPUESTAL EN EL AREA DE CONTABILIDAD DE LA
OFICINA DE ADMINISTRACION

l. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
La Jefatura de Contabilidad y Finanzas de la Oficina de Administracion del Proyecto Especial de Infraestructura de
Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL

It. DENGMINACION DEL SERVICIO
Servicio de asistencia profesional para la gestion de Control Previo y Ejecucion Presupuestal para atencion de los
expedientes de pago en el area de Contabilidad y Finanzas de la Oficina de Administracion.

. FINALIDAD PUBLICA
El servicio en referencia permitira la atencién oportuna de los Expedientes de Pago de Valorizaciones de Obras,
Supervision, Concesiones y Mantenimiento de Obras, PACRI, Planillas de Viaticos, Ordenes de Servicio y Compra,
Remuneraciones y Remesas en las fases del compromiso y devengado con los sistemas SIGA-NET, SIGA -MEF y
SIAF-SP y ofras labores afines de apoyo en funciones asignadas a la Unidad de Contabilidad y Finanzas.

Cadigo PO! 0255-0047173 - Gestion del Programa

V. OBJETIVC DE LA CONTRATACION
Proveer a la Jefatura de Contabilidad y Finanzas de la Oficina de Administracion de un Profesional que apoye en las
actividades de tramite y atencion de los requerimientos/expedientes de pago en la etapa de control previo y
ejecucion presupuestal, en las fases de control previo y ejecucion presupuestal en las fases del compromiso y
devengado en los Sistemas SIGA-NET, SIGA-MEF y SIAF.

V. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
Para la realizacion del servicio encomendado, el proveedor debera llevar a cabo los siguientes procesos:

51 Actividades:

»  Revisar y fiscalizar todos los documentos que sean objeto de compromiso de pago, ordenes de compra,
ordenes de servicio, planilla de haberes y descuentos, planes de viaje, fondo para pago en efectivo caja
chica por diferentes fuentes de financiamiento de PVN.

>  Revisar, analizar y verificar documentos que sustente, ingresos y gastos en cumplimiento de las normas
legales vigentes.

» Revisar las rendiciones de cuenta de viaje por comision de servicio de diferentes fuentes de

financiamiento otorgados al personal de sede central

Revisar si es correcta la Interface SIGA MEF — SIAF de Ordenes de Compra y Servicios

Conciliar médulo de impuesto informacion a presentar PDT sede central (Renta Cuarta, IGV y zonales)

Apoyo y registro en los Sistemas de PVN de los expedientes de pago de Valorizaciones de Obras,

Conservacion, PACRI, Ordenes de Compra, Servicio y Planilla de Viéticos.

Ordenar y Archivar por cada expediente las liquidaciones de Pago con sus respectivos documentos de

copia SUNAT que sustenta el COA..

Apoyar oportunamente otras funciones asignadas.

Coordinar con los encargados de las diferentes Gerencias la obtencion de la informacion requerida.

Apoyo y registro en el SIGA-NET y SIAF Liquidaciones de Pago.

Apoyo Interface SIGA-MEF - SIAF de Ordenes de Compra y Servicios.

Apoyo a conciliar el PDT sede central (Renta Cuarta, IGV y Zonales).
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= Apoyo an dasfioar y ordena las liquideciones con el documento SUNAT, para revisar Ins delos del

GOA
»  Apoyaren laemisidn y recopiiacin de datos regisiradns en 2 Estada Econdmico

52 Procedimisntos:
2a ancueniran descrtas en cada ung delas aclividades sshaladas en o ifem 51

53 Responsabifidades del provesdorn
»  Velar por ta integricat y buen usn de les slementos de labei que L praporcione Provias Nacional
54 Recursos y facilidades a ser provistos por fa Entidad:

¥ Ung compuladora
% Unesenlors para bos trabajos de gabinele.
¥ Un aparaio telefnico para llanadas intemas y exdenids pera comunicarss con las Seas involucradas

on sus aclividades.
¥ Aceest ks Sisemas de PYN MEcesanos para SuS actiidadss y & comso electiinio.

VL RECQUERIMIENTOS DE CALIFICACION:
a} Dal Postar

Capacidad Legal:

w  Repisirs Nacional de Frovesdores {RNF) vigente
3 Apreditecion de Ficha RUC snbe b SUNAT

Capaciiad Técnica:

% Segurn Gomplementaria de Trebeje da Rissgo y Salud por el liempo de la ejecucian def servici
w»  Dizponiblided inmetiata.

Mota: La Piiza del Sequra Complementsrn de Trabaio de Riesge (SCTR) deberd ser acreditado una vaz
adjudicads al servitio, para fa emisian de ta respecthia arden de sendcls,

Experiencia:

W Ewpenencia en entidades del seclor publico yo privado en dreas de gestion sdminisiraliva, contabilidad

yio audiloria en temas relacicnados a auditons, control previo, revisidn de impuestos, rerdiciones de
cusnta yo labores especializadas en contabildad. Por un monio minimo acumulado de 2 veses el valor

estimads ds |a confratasiin
b} Dal al Propuest
Gapacidad Legal;

DI
% Profesional colegiado y con cerfificada de hatdidad,

[ Técnice ipnzl:

% Conlador Bblico, Economista o Administradar eredibada con lifia profesmnal.
»  Conpcimienio en ssdiaria yio condrol qubsmamentsl acreditado con canafandia yio cerbificad.
¥ Coneimisnlo de sistemas administatives SIGA y SIAF acreditadn con constancia yle declaraciin jurada
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~ Dominic en € maneje de hemamientss oBmaiicas como: MS OFFICE (Word, Bxcel inlermedie, comeo
elacirinico & mtemet}, acredilados con cerificados wio declaracion [urada

Experienciz:

= Experenciz minima de cinco (05) afios en enfidades del seclor publica yio prvadn an dmas de geslion
adminisaiva, contabilidad o auditories en lemas relacionados @ awditoda, conil previo, revision de
impuastos, rendiciones da coenia yio lshores especalizadas en contabilidad

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
Cienlo cinsusnta (150} dizs calendarios, coma maxime, contados a partic del dia siguisnis da la recepcion de I
Ordan de Samicko

VIE.

INFORME
Primer informe
Eequndo informes
Terger informe
Cuarto Infoamse
Quinio Informe

! FLAZO MaXIMO DE ENTREGA

1 A dos 30 diss de miciado ol Sarvicic comp maximo
& los B0 dias de iniclada 21 Sarvicio come masimo !
A tos B0 digs da miciado & Servicio como maxms
A Ins 120 diss de inlciado & Servicio coma masno
& oz 150 dias de iniciado ol Sarigio come Madmo

Wil LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO!

£l sarvice s llovara a cahe en 12 Sede Ceniral de PROVIAS NACICHAL, Jr. Zomitos 1205-Uma
1%, RESULTADOS ESFERADOS:
Tados los Informes o enfregablas sarsn presentados en versiin impresa debidemente fofiados

Informe con todas las
Actividades indicadasen el
numeral 5.1

Informe con todas las
Actividades indicadaszen el
numeral 5.1

Informe con todas las
Actividades indicadasean &l
numeral 5.1

Informe con todas tas
Actividades indicadasen el
aumersl 5.1

Alos 60 dias de Recibida la Orden

unda Informe L. .
Seg de Servicio COmo maxima

Alos 90 dias de Recibida |a Orden

Tercer Informe .. .
de Servicio como maxima

Alos 170 dias de Rectbida la Orden

rta Informe \ ..
Cuarto de Servicio coma maximo

A los 150 dias de Recibida la Orden

into In h .
Quint farme de Servicia como maxime

MODALIDAD DE SELECCION
Mo comesponde

Xl SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATACTUAL
Mo corrasponde.

ML,

GARANTIA MiMIMA DEL SERVICID
Mo comesponde
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FORMULA DE REAJUSTE
No Comesponds

FORMA DE PAGO
El pago se efectuara en 04 armadas de ks siguients forma;

Primer pago : Bl treinla y res por ciento (20%) del monto fotal del serviio vigente dentro de fos 19 dias
calandario da alorgada |a conformidad ded prmer informa,

Segundo pago : 2 Ireinta y res por cienlo (20%] del monfo otal del servicio vigente: dentro de fos 15 diss
calendario de olorgada b conformidad del sagunde informe.

Tercar pago + El Ireinta y cualro por cisnto [20%) del monto total del servicio wgente derlro d2 los 5 dias
ralandario da otorgada la conformidad del lercar informe.

GCuarto pago ¢ El tresnia v cuatro por cients [20%) del monlo lotal del senvicio vigente dentro de los 15 dies
calendario de otorgada a conformidad del tercer informea

Cwinto pago - El trsinta v cuatro por cienln (20%) dei monle folal del servicie vigente dentro de Ios 15 dias
caiendario de oforgada 1 conformidad dal terser informe

Bl pago se efecluard en soles y de acuerde al monts de la propucsta econdmica del postor adjudicado dentra del
plazo de quince {15) dias calendaro siguiente, de olorgada i conformidad del senvicio; para tal sfesto el
responsabie de dar i conformidad de las prestaciones de s servicios deberd hacarlo an un plazo que no excadend
los 10 dias habiles de ser estos recindos

CONFORMIDAD DEL SERYICIO
La conformidad del servicic serd olorgado por la Jefatura de Congatilidad y Finanzas de la Oficing de Administracion
en un plazo que ro excaderd los 10 dias habiles.

ADELANTOS
No Comesponde

. PENALIDADES APLICABLES

5 o Coniratista incurme en ratrase injustificaco en 1a ejecucion de las prestaciones abjelo del servicio, PROVIAS
NACIONAL le aplicara en lodos los casos, una penalidad por cada dia calendaro de alraso, hasta por un monio
ménima equivalente al Ginoo por ciento (5%) del mento del servicio.

La penalidad se aplicard awlomdticaments y se calculard de acuerdo @ fa siguients formuda:

0.05 x Menlo del Conlrala

F xPlazn en dias

Penahidad Diaria

Dbnda:
F=040 para plazos iguaics o mayorss 8 trainta dias.

Cuando se llegus a subri € manto maximo de |a penalidad, Provias Nacienel podra resaiver el conlrato del servicio
pardal o tolalments por incumpkmiento mediante carda notanial

OTRAS PENALIDADES

Mo corraspande

¥X.  OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

XX1.

E| Servicio sera de dedicacion exchusiva por & tiempo que dure el Servcic

ANEXOS
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Anexn 1 Eslructura de Coslos

ANEXO N°01
ESTRUCTURA DE COSTOS PARA LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO

SERVIGIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL PARA LA GESTION DE CONTROL PREVIO'Y |[
EJECUCION PRESUPUESTAL EN EL AREA DE CONTASILIDAD DE LA OFICINA DE !
ADMINISTRACION

ITEM DESCRIPCION | UNIDAD CANTIDAD[ P.U. S/ [PARCIm
[ v 5L
100 | Honorarios Dias 150
200 | Seguro Complementario de Ves 5
Trabajo de Risggo (SCTR]
TOTAL 81, { Incluide Impuestos)

P L%

£ HELGADY



MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, 07 de marzo de 2017

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Att. Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencién a la solicitud de cotizacion y
luego de haber examinado los documentos proporcionados por la Entidad y conocer todas las condiciones
existentes, el suscrito ofrece el “CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL
PARA LA GESTION DE CONTROL PREVIO Y EJECUCION PRESUPUESTAL EN LE AREA DE
CONTABILIDAD DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION”, de conformidad con dichos documentos y de
acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta
econdmica es la siguiente:

> S1Lx0ooaoaoaxxaxxx (XX Mil XXXXX y 00/100 Soles)

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

Asimismo, me comprometo a prestar el servicio sefialado para PROVIAS NACIONAL, de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia, en el plazo de XX dias calendario. Adjunto a mi cotizacién los siguientes
documentos:

» Curriculum y documentos que acrediten el cumplimiento de os requisitos minimos establecidos en lo
Términos de Referencia.

» Declaracién Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmado. (La
misma que se adjunta al final del archivo)

» Formato de la Carta de Autorizacion del CCI.

» En caso de emitir recibos de honorarios, adjuntarlo, indicar en la carta de presentacion, si se encuentra

exonerado del impuesto a la renta adjuntando el certificado de Exoneracién del Impuesto a la Renta; caso

contrario, indicar en la misma la autorizar para el descuento de dicho impuesto.

Copia de la Pdliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, por el mismo tiempo del servicio, una

vez notificado la adjudicacion del servicio.

Y

Atentamente,

(FIRMA)
XXXXXKKXKKXXKXXKKXKKXKKXXKXXKKX
DNI: XXXXXXXXXKKXXXKKXXXKKXXKKXX

Datos Adicionales:

- Direccion; XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

- Teléfono: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
- E-Mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX




CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Lima,

Sefior:

Jefe de la Oficina de Administracion
De la Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

= EMPresa (0 NOMDIE): ..ottt bbbt seseen
s RUG et bbbt b b r bttt e te b e b et e st ertereeteeae e b e b e s e ebentensenen
= ENtidad BANCANIA: ...ovceieeieceeeee ettt ettt ettt ettt et anerans
= NUMEIO 8 CUBNTA: ...ceieiitceiietctee ettt ettt ettt ettt sse bbbt sss s b ebete s s ebetnes
S o o o T XX G AT SO UUSTURTUURTRTRTN
- Cuenta de DetraClion NP ... ..ttt ettt

Dejo 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, quedara 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 comin, segin corresponda



DECLARACION JURADA

YO, oo , identificado con Documento Nacional de Identidad N° ................... ,
con domicilio en ... , del Distrito de ..o, , de la Provincia y
Departamento de .........cccueueneee , ante Usted,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- No contar con familiares que ejerzan el cargo de funcionario o Servidor publico
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que presten
servicios sin importar el vinculo contractual con PROVIAS NACIONAL; Asimismo
reconozco que dicho impedimento alcanza a consultores o locadores que
brinden servicios en PROVIAS NACIONAL y que ejerzan funcién publica.

- No encontrarme impedido de ser participante para contratar con el estado, de
acuerdo a los supuestos del Articulo 11° de la Ley N° 30225 Ley de
Contrataciones del Estado.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comiin, segiin corresponda



