CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: CONTRATACION DE PROFESIONAL PARA APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO CONTABLE EN
EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS (VENCIMIENTO 20.07.2017)

El Proyecto Especial de Infrastructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de
Transportes y Comunicaciones, estd encargado de la ejecucion de proyectos de construccién, mejoramiento,
rehabilitacion y mantenimiento de la Red Vial Nacional, y cuya misién es la preparacion, gestion, administracion y
ejecucion de proyectos de infraestructura de transporte relaclonada 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 ef Asunto; de acuerdo a las condiciones y requisitos
minimos establacidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al respecto, la Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROVIAS NACIONAL, como QOrgano Encargado de las
Conirataciones, invita a las personas juridicas ¢ personas naturales, a prasentar sus expresiones de interés para
participar en procesos de seleccion de conformidad 2 la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, para lo
cual previamente debera prasentar,

- Carta en la que indicard las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de
Referencia, incluido todos fos impuestos de ley. Asimismo, debera precisar N° de RUC, y si se encuentra
afecto al pago de impuestos.

- Curriculum vitae documentado en ef que se acredite el cumplimiento de los Términos de Referencia.

La Informacion soficitada debera ser remitida al correo slectronico: imatalfana@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 20
DE JULIO DE 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 4223. Asimismo, se podra efectuar consultas y/u observaciones
alos términos de referencia por el mismo medio,

NOTAS:

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

2. Los requisitos minimos de! 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 B UIT del mismo, por lo que sciicitamos que la oferta econdmica gue nos proporcions sea el mas
competitivo del mercado.
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE PROFESIONAL PARA APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO CONTABLE

M.

EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

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

DENOMINACION DEL SERVICIO
Servicio de apoyo en la gestion del proceso contable para la elaboracion de los Estados Financieros y el
seguimiento de operaciones derivadas del mismo a cargo del Area de Contabilidad y Finanzas.

FINALIDAD PUBLICA

El servicio en referencia permitira realizar el mantenimiento diario de las afectaciones contables 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, CAS, Honorarios y Remesas del ciclo Gasto en los
sistemas SIGA-NET y SIAF-SP y labores afines a la funcion del proceso contable a cargo de la Unidad de
Contabilidad y Finanzas.

POI : 1147 47173 - GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Proveer a la Jefatura de Contabilidad y Finanzas de la Oficina de Administracion de un Profesional que apoye en las
actividades relacionadas al proceso contable de emision de Estados Financieros, manteniendo actualizadas las
operaciones y afectaciones contables del ciclo de Gastos € Ingresos en los Sistemas de Informacion Contables.

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

51 Actividades:

»  Verificar y contabilizar en forma diaria los Compromisos Anuales y operaciones devengadas para giro en
el SIAF SP.

»  Asistir en revisar y procesar los Expedientes recibidos para afectacion contable; valorizaciones, anticipos
a contratistas, anticipos a proveedores, ordenes de compra, Ordenes de servicio, planilla de
remuneraciones, planilla de vacaciones, planilla de viaticos, encargos generales, encargos internos,
apertura y reembolsos para pago en efectivo y/o caja chica, en funcion al area usuaria, la cadena de
gasto presupuestal asignada, fuentes de financiamiento y tipos de recursos de PVN en los modulos
contables SIGA-NET y SIAF-SP.

»  Comprobar en forma diaria la aprobacién de la fase Girado y contabilizar.

»  Analizar y realizar el seguimiento de las operaciones anuladas y pendientes de giro en los sistemas de
informacién contable.

»  Realizar el seguimiento de las rendiciones de cuenta aprobadas en el periodo, asegurando el registro
contable en los sistemas de informacion contable.

>  Apoyar en el seguimiento de la informacion requerida a las diferentes areas y oficinas para el proceso
contable.

»  Apoyar oportunamente en el registro contable de operaciones complementarias que se le asignen.

% Efectuar la conciliacion de saldos para la emision del Balance de Comprobacion de los Sistemas de
Informacion Contable (SIAF SP y SIGA NET).
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5.2 Procedimientos:
Las actividades sefialadas en el item 5.1 deben cumpfir los procedimientos contables aprobados por la
Direccion General de Contabiidad Piblica y Tabla de Operaciones del module contable del SIAF-SP

53 Responsabilidades del provesdor:

> Qumpiir cportunamente con las actividades asignadas.
»  Velar por la integridad y buen uso de los elementos de trabajo que le proporcione Provias Nagcional.

54 Recursos y facilidades a ser provistos por la Entidad:
Los recursos necesarios para la correcta ejecucion del servicio,
vk REQUERIMIENTOS DE CALIFICACION:
a} Del Postor:
Capacidad Legal:

¥ Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente
3 Acreditacion de Ficha RUC ante fa SUNAT

Capacidad Técnica;
> Sequro Complementario de Trabajo de Riesgo y Salud por el tiempo de la ejecucion del servicio
Nota: La Pdliza del Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR) debera ser acreditado una vez

adjudicado el servicio, para la emisidn de la respectiva orden de servicio, siendo ésta por cuenta def
proveedor del servicic.

Experiencia:

3 Experiencia en el proceso de elaboracion de Estades Financieros en Eatidades del Sector Piblico ylo
Privado en aclividades derivadas del proceso contable, tales coma Andlisis & Interpretacion de EEFF ylo
Elaboracién de Anexos Financieros yfu Otras Anexas Financieros, por un monto minimo acumulade de 2
veces el valor estimado de la contratacién.

by Del Personal Propuesto

Capacidad l.egat:

» DN vigente

.

% Contador Pdblico

Capacidad Técnjca v Profesional:

oas 2

Contador Publico

Conocimiente de sistemas de informacion aplicados en el ambite gubernamental, acreditado con

constancia yfo declaracion jurada.

>  Conocimiento y manejo de aplicafivos SIAF SP entorno cliente, acreditado con certificado yio constancia
yfo declaracion jurada.

3 Conocimiento de Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Piblico (NICSP) yfo NHF,

acreditado con cerfificado y/o constancia yio declaracion jurada.
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»  Conocimiento de normas técnicas de control aplicadas a los sistemas de administracion gubernamental,

acreditado con certificado yfo constancia ylo declaracion jurada.

% Dominio en & manejo de herramientas ofimaticas como: MS OFFICE (Word, Excel intermedio, correo
electrnico e internet), acreditados con certificados yfo declaracion jurada.

Experiencia:

» Experiencia minima de tres {03} afios en el procese contable de elaboracidn de Estados Financieros en
entidades del secior publico nacional o privado de periodicidad mensual y/o trimestral y/o anual

VIl.  PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
Doscientos Diez (210) dias calendarios, como méximo, contados a partir del dia siguiente de la recepcian de Ia

Crden de Servicio.

Vill. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO:
El servicio se llevara a cabo en ia Ciudad de Lima.

iX.  RESULTADOS ESPERADOS:
Todos los Informes o entregables seran presentados en versién impresa debidamente foliados:

INFORME

PRODUCTO A ENTREGAR

PLAZO MAXIMO A ENTREGAR

ENTREGABLES

COMPONENTES

TIEMPO MAXIMO DE ENTREGA

Primer Informe

Informe N® 01: Estado Situacional de los
expedientes asignados en e mes 01
clasificados en: Culminados, Observados
y Pendientes, segun las acfividades
indicadas en el numeral 5.1. Médulos
contables SIAF SF y SIGA NET

A los 30 dias de recibida iz Orden de
Servicio como maxime

Segundo informe

Informe N° 02; Estado Situacional de los
expedientes asignados en el mes 02
clasificados en: Culminades, Observados
y Pendientes, segin las actividades
indicadas en el numeral 1. Médulos
contables SIAF SP y SIGA NET.

A los 60 dias de recibida la Orden de
Servicio como maximo

Tercer Informe

informe N° 03; Estado Sifuacional de los
expedientes asignados en el mes 03
clasificados en: Culminados, Observados
y Pendientes, segln las actividades
indicadas en el numeral 5.1. Modulos
contables SIAF SP y SIGA NET

A los 90 dias de recibida la Orden de
Servicio como Maximo

Cuarto Informe

Informe N° 04: Estado Situacional de los
expedientes asignados en e mes 04
clasificados en: Culminados, Observados
y Pendientes, segin las actividades
indicadas en el numeral §.1. Modulos
contables SIAF 8P y SIGA NET

A los 120 dias de recibida a Orden
de Servicio como maximo

Quinto tnforme

informe N° 05: Estado Situacionat de los
expedientes asignades en e mes 05
clasificados en: Culminados, Observados
y Pendientes, segln las actividades
indicadas en el numeral 5.1. Mddulos
contables SIAF SP y SIGA NET

A los 150 dias de recibida ia Crden
de Servicio como maximo
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Sexto Informe Informe N° 08; Estado Situacional de los A los 180 dias de recibida la Orden
expedientes asignados en el mes 05 de Servicto como maximo

clasificados en: Culminados, Observados
y Pendientes, segln las actividades
indicadas en e numeral 5.1. Mddulos

contables SIAF SP y SIGANET
Sétimo Informe Informe N° 07 Estado Situacional de A los 210 dias de recibida la Orden
expedientes asignados en el mes 08, de Servicio como maximo
sequn las actividades indicadas en el
numerai 5.1.

E1 provesdor debera entregar la relacion
de Afectaciones Contables procesadas
desde el mes 01 hasta el mes 07, las
Motas de Contabifidad debidamente
sustentadas, el reporte de saldos de
cuentas y archivos digitales en respaldo
de las operaciones contabilizadas del
mes 01 al mes 07,

X MODALIDAD DE SELECCION
Ne corresponde

Xl  SISTEMA DE CONTRATACION
Suma Alzada.

XIl. MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATACTUAL
No corresponde.

Xlli. GARANTIA MINIMA DEL SERVICIC
No corresponde

XIV.  FORMULA DE REAJUSTE
No Correspande

XV. FORMA DE PAGO
El pago se efectuara en 07 armadas de la siguiente forma:

Primer pago . £l calorce por ciento (14%) del monto total del servicio vigente dentro de los 15 dias

calendario de otorgada la conformidad del primer informe.
Segundo pago . El catorce por ciento (14%) del monto total del servicio vigente dentro de los 15 dias

calendario de otorgada la conformidad dei segundo informe.
Tercer pago . El catorce por ciento {14%) del monto total def servicio vigente dentro de los 18 dias

calendario de otorgada la conformidad det tercer informe.
Cuarto page : E! catorce por ciento (14%) del monto fotal del servicio vigente denfro de los 15 dfas

calendario de otorgada la conformidad del cuario informe.
Quinto page . El catorce por clento (14%} del monto total del setvicio vigente dentro de los 15 dias

calendario de otorgada la conformidad del quinto informe.
Sexto pago - E| catorce por ciento (14%) del meonto total def servicio vigente dentro de los 15 dias

calendario de olorgada la conformidad del sexto informe.
Sétimo pago - Ei dieciséis por ciento (16%) del monto total del senvicio vigente dentro de los 15 dias

calendario de otorgada la conformidad del sétimo informe.
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El pago se efectuar en soles y de acuerdo al monto de la propuesta scondmica del postor adjudicade dentro del
plazo de quince {15} dlas calendario siguiente, de otorgada la conformidad del servicio; para tal efecto el
responsable de dar la conformidad de las prestaciones de los servicios debera hacerlo en un plazo que no excedard
los 10 dias habiles de ser estos recibidos

COMFORMIDAD DEL SERVICIC
| a conformidad del servicio seré atorgado por la Jefatura de Contabilidad y Finanzas de la Oficina de Administracion
en un plazo que no excederé los 10 dias habiles.

ADELANTOS
No Corresponde

PENALIDADES APLICABLES

Si el Contratista incurre en retraso injustificado en la gjecucion de las prestaciones objeto del servicio, PROVIAS
NACIONAL Je aplicaré en todos los cascs, una penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto
maximo equivalente at cinco por ciento (5%} del monto det servicio.

La penafidad se aplicars autométicamente y se caloulara de acuerdo a la siguiente formula:

. . 0.05 % Monto del Contrato
Penatidad Diaria =

F x Plazo en dias

Donde:
F=0.25 para plazos iguales o mayores a sesenia dias.

Cuando se llegue a cubrir ¢ monto maximo de la penalidad, Provias Nacional podra resolver ef contrato del servicio
parcial o totaimente por incumplimiento mediante carta notarial.

OTRAS PENALIDADES

No corresponde

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

El Servicio seré de dedicacion exclusiva por el tiempo que dure &l Servicio.

ANEXQOS

Anexo 1 Estructura de Costos
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ANEXO N° 01

ESTRUCTURA DE COSTOS PARA LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO

SERVICIO DE ASISTENCIA PROFESIONAL EN EL AREA DE REMESAS DE LA UNIDAD DE

i CONTABILIDAD
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD P.U, 8/ PARCIAL
Sl
1.00 | Honorarios Dias 210
2.00 | Segurc Complementario de Mes 7
Trabajo de Riesgo (SCTR)

TOTAL &/. ( Incluido Impuestos)




MODELQ DE CARTA DE COTIZACION

(LUGAR Y FECHA]

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigime 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 “(CONSIGNAR LA DENOMINACION DEL SERVICIO Y/O BIEN DE LA CONTRATACION)
" 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:

LD 6.9 0 ¢ 4 (STURURIIN y ...1100 Nuevos Soles)

La propuesta economica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, prughas, v de ser el ¢aso,
los costos taborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualguier 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 alo establecido
en los Términos de Referencia, en &l plazo de XX dias calendario,

Adjunto a mi cotizacién ios siguientes documentos:

»  Curriculum Vitae y/o documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en
los Términos de Referencia. _
o Declaracion Jurada de no tener impedimento para contratar con el Estado, debidamente firmada.

« Fomato de la Carta de Autorizagion del CCL

La presente colizacion tiene una validez de XX dias catendario.’
Del mismo modo, declaro ser responsable de la veracidad de los documentos € informacion que presento a efectos
de |la presente contratacion.

Atentamente,

[FIRMA]
Nombres y Apelidos: ...

Datos Adicionales;

- Direscion; ..o veevienree

- Teldfono: ..o
- E-Mail e

importante: En caso de emitir recibo de honorarios, indicar en la carta de presentacién, si se encuenira
exonerado del impuesio a la renta adjuntando el certificado de Exoneracion del Impueste a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacién para el descuento de dicho impuesto.

! Las cotizaciones deberan tener una validez minima de 30 dias calendario.
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CARTA DE AUTORIZACION
(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesorerta)

Lima,

Sefiora;

LIC. NELLY A. SALAZAR TORRES

Jefa de la Oficina de Administracion
De ta Unidad Ejecutora 1078

MTC- PROVIAS NACIONAL

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

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

- Empresa (o nombre);

- RUC

- Entidad Bancaria:

- Niamereo de Cuenta:

- Codigo CCL

- Cuenta de Detraccidn N*:

Dejo constancia que el nimerc de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abierta en el sisterna bancario nacicnal.

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 acreditacién del abono en la entidad bancaria a
gue se refiere el primer péarrafo de la presente.

Atentamente

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



“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Peru”
“Afio de 1a cansolidacién dei Mar de Grau”

DECLARACION JURADA

R = YOO S PP identificado con Documento Nacional de
Identidad N .o
del Distrito de e

e €ON OGO BN e e

-

.. de la Pravincia y Departamento de ..., ante Usted,
DECLARO BAJO JURAMENTO:

_ No contar con familiares hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad que
presten servicios a PROVIAS NACIONAL, bajo cualquier modalidad de contratacion,

- No encontrarme impedido para ser participante, postor o Contratista.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda



