CONTRATACION DE SERVICIOS

Asunto: Servicio de apoyo técnico operativo sobre actividades del dmbito de la capacitacion,
evaluacién y desarrollo de los servidores de la entidad afo 2017

Ef Proyecto Especial de Infragstructura de Transporte Nacional - PROVIAS NACIONAL, adscrito al Ministerio de Transportes y
Comunicaciones, esta encargado de la ejecution de proyeclos de constriccion, mejoramiento, rehiabilitacion y mantenimiente
de la Red Vial Nacional, y cuya mision es la preparacién, gestion, adminisiracion y ejecucian de proyecios de infraestructura de
transporte relacionada a la Red Vial _Nacional, ast como de la gestion y control de actividades.y recursos econbmicos que se
empledn para el Mantenifiento.y seguridad de ja carreteras y puentes de la Red Vial Nacional.

'PROVIAS NACIONAL, preve- contratar, el servicio indicado. en &t Asuritg; de acuerdo a fas condiciones y requisitos minimos
establecidos en los Términos de Referencia, adjuntas.

Al rtespecto, ld Unidad de Abastecimiento y Servicios de PROV[AS ‘NACIONAL, comg: 'brgar_\o Encargado de las
Contrataciones; invita a las personas juridicas o personas. naturales, a presenlar sus expresiones de interés para participar .en
‘Contrataciones menores a 8 UIT, para fo cual previamente deber presentar:

- Cartd em I3 que indicara las condiciones y el costo del SERVICIO, de conformidad en los Términos de Referencia,
incluido todos los jmpuestos. de ley. Asimismo, deberd precisar N° de RUC, y si-se:ericuentra:afecto: al page™de
impuestos sino o estd debe enviar su constancia de retencitn de cuartacategoria, de-seref caso-

- Presenf_ér los documentos anexos CCI Y Declaracién jurada de parentesco, segin modelo adjunto

« Curriculum vitae documentado en el que se acredite ef cumplimiento de los Términos de Referencia, el CV se
-acreditara con constancias de la capacitacion, certificades de Ja experiencia Iaboral (Grdenes o contrato y su
conforinidad, facturas o recibos por honorarios medianté el cual se acredite documentalmenté o fehacientemente)

- Estructura de cosfos, de acuerdo a Io requerido en los términos de referencia.
-Copia de RNP vigente

La Informacian solicitada debera ser remitida al corree electronico; dencinas@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 29 de marzo
2017, Teléfono B15-7800 Anexo. 4221. Asimismio, se podra-efectuar consultas yiu observaciones d.los Términos de
Referencia por ¢l mismo.medio.

NOTAS:
1. El presente aviso-tiene por finalidad obtener informacion de las posibiiidades que ofrece el mercado, para determinar

a existencia de persona natural o jur'f_di_c_a-__que-p_ueden brindar el servicio, posteriormente se fe notificara con fa Orden
de-Servicio respectiva al consultor que presente la mejor propuesta econdmica:

2. Los requisitds minimos det postor, establecidos en los términos de referencia, son condiciones minimas requeridas por
la Enitidad, por lo tanto todo aquél que las stperg puede. parficipar.

3. Esfa informagion servira para determinar ef costo def servicio para ta CONTRATACION MENOR A 8 UITs del iisino,
nor-lo q_ue'solicitamos que |a oferta econdmica-que nos proporcione sea &l mas competiivo-del mercado,




TERMINOS DE REFERENCIA

Servicio de’ Apoyo Tecnico Operativo sobre-actividades del ambito dela capacitacion, evaluacion
y desarrolio de los servidores de la entidad Afo 2017

1. AREA-QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO
Oficina-de Retursos Humanos;
2. OBJETODE LA CONTRATACION

La Oficina de Recursos Humanos viene fealizando la mejora de sus procesos, €l mismo que
contempla el uso estratégico de la tecriologia y apoyo operativo eficiente, en ese sentido sé.
reguiere mantener actualizada la base de datosy mejorar |a capacidad administrativa en el
aspecto de la oporiuna coordinacién y gestion de- los procedimientos en las etapas de
inscripciones, registros, tramites, controles, evaluaciones ¥ seguimiento -de las acfividades de.
capacitacion, evaluacion y desarrolio.

3. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar el cumplimiento de las metas y el logro de los objétives eén-Calidad, oportunidad y
tiempo, en concordancia con lo aprobado en el Plan Estratégico de la entidad y se enmarca
dentro de la meta del Plan Operativo Institucional - POI, :en las -acciones comines, en
concordancia con PFIS (God.POI) 1147 Gestion Administr_aﬂva: 0047173, Gestion del Programa.

4 OBJETIVOS DE.LA CONTRATACION

Contar con los servicios de apoyo técnico que permita mejorar la capacidad operativa en las
etapas de’ coordinacion, ejecucion 'y evaluacion de lds aclividades derivadas de la
implementacion del Plan de Desarrolio de Personas Anual, tanto de la sede central de Lima
como.de.las sedes de Provincias de las Unidades Zonales y de Peajes, dé Provias Nacional..

5. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
5.1 Actividades

w -+ Apoyar al Especialista en Capacitacion, Evaluacion y Desarrollo.de la Oficina en realizar los
N procedimientos adecuados y oporiunos de las actividades a su.cargo, _

= Mantener y mejorar la Base de Datos a nive! de Excel o Sisiéma, con informacion detallada
de la capacitacian en formacion-laboral y formagion profesional, como -de 10s trabajadores de
la-entidad que la recitiercn, asi como de la informacién detallada de los Centros Educativos
a de ‘Capacitacion sobre Ios eventos que ofrecen; horas, precios, medalidades, fechas y
demas relacionados. ' ' o

- Efectuar los registros de ingréso y'mantenimiénto actualizado de la base de datos.

- Efectuar las coordinaciones para mejorar |la- Base de. Datos eficiente, para su explotacién en
las etapas de- programacion y-evaluacion de las actividades de:capacifacion, que parmita
determinar o elaborar presupuestos, estadisticas, controles, adeudos e indicadores. _

- Mantener el Apoyo Técnica complementario en el desarrollo de las etapas de determinacion
de necesidades de capacitacion, programacion, difusion y gjecucion de los eventos.

- Mantener el Apoyo Administrative complementario’ en (a elaboracion de documentos de
gestion de la capacitacion desde las cocrdinagiones con el proveedor, inscripciones y hasta
el tramite-para el pago de las facturas, asi el registro, control'y archivo: de cértificados 'y / o
diplomas de la capacitacion, determinacion del ‘adsudo y archivo documental dé los
antecedenies de cada capacitacion para exhibicién en las acciones. de control,



- Brindar el Apoyc Operativo complementario para las coordinaciones en el llenado de los
Formatos infernos, realizar las inscripciones a eventos, comunicar a los participantes de las
inscripciones y -ofros relativos a las clases, acondlclonamlento del lugar de las
capacitaciones en coordinacion con el Aréa de Servicios, caritrol de la asistencia de cursos:
in ‘house, y realizar las-evaiuaciones al evento por parte del participante y delos jefes para
los registros y andlisis del impacto de la tapacitacion para la refroalimentacién.

- Emitir la' informacion ordenada y clasificada de la Base de Datos para su anélisis y

procesamiento, en la elaboracion de documentos de informe,

5.2 Procedimientos:

El Servicio de Apoyo. Técnico Operativo se sujetara a los requerimientos en materia de.
Formacion, Perfeccionamiento, Especializacion y Actualizacion: que-son inherentes a los
lineamientos de Politica de la entidad en esta materia y coordinaciones gue. se necesiten
para el logro de los objefivos propuestos.

5.3 Plan de trabajo

Apoyar en la atencién -a los proceses de capacitacion y evaluacion de alcance: a las
diferentes Unidades Orgénicas y demas dependencias. de la enfidad, mediante &l
procesamiento de la informacion, manterimientg aciualizado de la base de datos y brindando
el soporte operativo-— administraivo para la implementacion de las dctividades de manera
oportuna.

5.4 Recursos y facilidades a ser provistos por la entidad

La entidad facilitara la informacién y la documentacién disponible-que le sea necesaria para
llevar a cabo &l servicio'en las inslalaciongs de.la sede central.

REQUISITOS DE CALIFICACION
a. Del postor

- Capacided Legal: Contar con Registro Nacional de Proveedores RNP. — Servicios, as
como con €l Registro Unico de! Contribuyente — RUC, en la condicion de activo,

- Capacidad Técnica y Profesional; Contar con cobertura del Seguro Gomplementario de
Trabajo de Riesgo - SCTR, por-iodo el plazo del contrato.-

- Experiencia: Minima dz hasta- una vez el valor estimado de servicios de capacitacion;
evaluacion y desarrollo.objeto de la contratacion.

b Del personal propuesto

Capacidad Legal:

- No tener impedimento para contratar con el Estado, acreditado mediante Declaracion
_Jurada.

- Disponibilidad Inmediata.

Capacidad Profesional;

- Grado de Bachiller universitario en Administracion yfo carreias afines, acreditado-con
copia del grado,

- Especiafizacion o Diplomado en Recursos Humanos, acreditade documentalments.

- Conocimientos de Programas Informat:cos g nivel usuario, acreditado mediante.
Declaracién Jurada.

Experiencia:

- Expefigncia minima de 3 afios en. entidades piblicas o privadas en actividades de-
capacitacion, evaluacion y desarrollo; en el Area de Recursos Humanos.



7. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

Siete {07) meses calendario, a partir-dél dia siguiente de la firma de! Contrato.o de nofificada la
‘Orden de Servicios. Durante este. periodo, los servicios podran efectuarse por fa. fraceion del
plazo contractual dependiendo la duracion de la gjecucion del servicio, segln corfesponda, hasta
la conforimidad de la {ltima prestacidn y page, previa comunicacion del Area de Recirsos
Humanos

8. LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

_Por las caracteristicas del seivicio a-realizar, este se llevara a cabo en Ja cludad de Lima, siendo
falnica responsahilidad de PROVIAS NACIONAL facilitar la informacion en sus instalaciones.

9, RESULTADOS ESPERADOS

'El proveedor presentard en total siete. (07) Informes Mensuales en calidad de entregables donde
se detallara cada.una de fas acfividades desarrolladas en el periode de treinta dias calendario,
‘contabilizadas desde la firma de la Orden de Servicios, precisando el grado de -avance,
.consolidacién de los requerimieritos v el detalle de los eventos en-sus diferentes niveles.que han
sido ‘brindados entre.otras labores -administrativas en apoyo.al Especialista Encargads de la

Entregables Actividades previstas Unidad de Medida
Primero Identificacion de Proveedores con Orden de:Servicio 2016 para |  Expedientes por
tramile de page de la Factura comio Devengados Qrden de Servicio
Tramite requefimientos de capacitacion 2017, de depéndencias Documentos.
Verificacién y liquidaciones: de adeudos-por capecitaciones de | Verificacionasy
pefsonal renunciante-o por término de-senvicios Liguidaciones
Apoya en ias coordinaciones, flenada de Formatos internos, Dacumento
inscripciones, cormunicagiones y elaboracion de documentos
“Tramite para pago de facturas presentadas por proveedores Documento
Segundo. | Apoyo. en las coordinaciones, llenado de Formatos intemos; Documento
insciipcionas, comunicaciones y elaboracion de documentos’
Difusion y tramite para la ejecucion de eventos . Cofreo / documanto
Control de asistencid de cursos in hoiise Dias
Tercéro | Apoyo en las coordinaciones; llenado de Fermatos internos, Documento
inscripciones, comuhicaciones y elaboracién de documentos
@ | Registros -de-actualizacion en la Data de Capacilagion Regisfros.
7{ ; Verificacion y liquidaciones de adeudos. por capacitaciones de Verificaciones y
personal renunciante o por término de servicios Liquidaciones
Cuarto Ampliar fa Data con Informacion.de Centros Educativas sobre Data
los-eventos que se ofrecen, horas, modalidades, precios, etc.
Apoyo en las coordinaciones, llenado de Formatos intérnas, Documentd
inscripciones, comunicaciones y elaboracién de.documentos
Apoyar en la etapa de Determinacion de Necesidades ds.| Documente/ correo
Capacitacion: Afio 2018
Apoyo en las coordinaciones, llenade de Formatos. intemos, Documento
inscripciones, comunicaciones y elaboracion de documentos
Quinto Registre, control y archivo de cedificaciones o diplomas Registros
Apoya en las coordinaciones, llenado, de Formates' internos, Bocumento
inscripciones, comunicacionas y elaboragion de documentos:
Coordinaciones para acandicionamiento de Sala Fechas
Yerificacién ¥ liquidacionas. de adeudos por capacitaciones de'|  Vérificaciones y
persanal Feriunciante o par término de servigios Liquidaciones
Sexto Manterier archivo documentaric-ordenado y conservado Documento
Apoyo en las coordinaciones, llenado de Formatos internos, Documento

furicion principal; basicamente cuantificable segin las siguientes actividades previstas;




10.

H.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

‘inscripciones, comunicaciones y elaboracion de documentos
Registros de actualizacion en la.Data.de Capacitacion Registros
-Conciliasion con Presupuesto de la OPE}scbre Io.gastado Reporte
Séptimo | Control de.asistencia de cursos in house Dias
Remitir, coordinar y obtenet los restiltados. de las evaluaciones Evaluaciones
de la capacitacion, -
Apoyo en das coordinaciones, llenado de Formatos internos, | Documento
inscripciones, comunicaciones.y elaboracién de-documentos
' Informacién:de la Data Capacitacién 2017: Estadisticas Datos

Nota: En estas acfividades también hay ofras tareas como efectuar llamadas teIefénEc_a_s,
escanear documentos, llenar fichas de inscripcion, emitir correos de coordinacion.o remisién de
documentos, emitir fotocopias para el framite de expedientes, trasladar documentos para-su
archivo, entregar certificados.y afender al personal.
MODALIDAD DE SELECCION
No corresponde
SISTEMA DE CONTRATACION
Sistema de Suma Alzada
MODALIDAD DE EJECUCION CONTRACTUAL
No correspande
‘GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
No corresponde
FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

FORMA DE PAGO

En sigte (07) armadas mensuales iguales, fontos que- serdn ahonados en moneda de soles,

contra lapresentacion de los. Recibos de Hanorarios correspondientes dentro de los diez dias
habiles siguientes de emitida la conformidad.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Sera otorgada por |a Oficina de Recursos Humanos a la presentacion de los Informes Mensuales

en calidad de enfregables e informe Final, a la culminacion del contrato, dentro de los diez dias
habiles de'presentados los informes

-Se debe fener en cuenta que los presentes Téminos de Referencia se refieren a brindar apoyo

para ¢l desarrollo de actividades de carécter técnico de apoyo administrative Y opetativo,
diferentes ¥ no son equivalentes 4 las funciones del MOF,

El contratista debera acreditar que para los efectos del presente servicio, debera contar con un
Seguro Complementario de Trabajo.de Riesgo, por el periodo de confratacion:

ADELANTOS



No corresponde
18. PENALIDADES ~

Si el proveedor incurre en refrase injustificado. en fa ejecucién-de sus prestaciones objeto del
‘servicio, Provias Nacional fe aplicara en todos los casos una penalidad por cada dia calendario
de afraso, hasta por un monto: maximo equivalente al 5% del monto del servicio. La penalidad
se aplicara autométicamente y-se calculara de-acuerdo & la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0,05 x monto del contrato.
F % plazo de-dias

Donde: _
F = 0.40 para plazos mayores a sesenta dias.

Cuando:se llegue-a cubrir el monto de fa penalidad, Provias Nacional, podra.resoiver la Orden
del Servicio, parcial o totalménté por iicumplimiento mediante carta notarial

19. OTRAS PENALIDADES

‘No correspende

20. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

No corresponde
21. ANEXDS
@ DESAGREGADD DE COSTOS.
' : . . . + | PORCENTAJE DE
ITEM DESCRIPCION Unidad de Medida | CANTIDAD PARTICIPACION

1 | Honorarios 'MESES 07

2 | Alguileres y Servigios
Seguro Comple_mentarifo de Trabajo-
de Riesgo (SCTR) MESES o7




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, XX de:Setiembre del 2016

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL.

Unidad de Abastecimiento.y Servicios
Presenfe. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion a la solicitud de cotizacisn y luego de
haber examinado los documentas proporcionados por la Entidad y conocer todas Jas-condiciones existentes, el

suscrito-ofrece. ¢l XXXXXXX  de conformidad con dichos documentos y.de aciierdo ¢on los Términos de

‘Referencia y demas condiciones que se indican en las mismas, mi propuesta econdmica es la sigulente:

81 XX, XXX0.00- DOOOXOOXXXHOOXXXXXX 0071100 Soles)
La propuesta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso,
los. costos laborales conforme a la legislacion wgente asi-como culquier otro concepto que le sea aplicable v 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 cotizacion los siguientes dogumentos:

o Curriculum Vitae yfo-documentos que acrediten el cumplimiento de-los requisitos minimos establecidos en

los Términos de Referencia.
e Declaracitn Jurada de rotener |mped|mento para cohtratar ton el Estado, debidamente fimada.
« Fomato de la Carta de Autorizacion del CCI.

La presente cotizacion tiené una validez de. 30 dias calendario.!

Del mismo modo, declaro ser responsablé de la veracidad de los documentos e informacion que presento a efectos

de la presents contratacion,

Atentamente,

RUCHXXNXX
Datos Adicionales:
- Direcclén; XXXXXXX.
- Teléfono XOOEXX
= E-Mail; XOOXXXXX

Importante: En caso de emitir recibo de honorarios, 'i'ndi'car' en la carta de presentacion, si se encuentra
‘excngrade del impuesto a la renta adjuntandoe el certificado de. Exoneracion del Impuesto. a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizacion para el descuerito de dicho impuesto,

¥ Las cotizaciones deberdn tener una validez minima de 30 dias calendario.




DECLARACION JURADA

YO, vt identificado con Documento Nacional de Identidad N°
. cr €ON dOMICIIO €N corerrcirineney, dl Distrito de oo, , de la
Provincia y Departamento de ..., @nte 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 gue dicho impedimento alcanza a
consultores o locadores que brinden servicios en PROVIAS NACIONAL y
que ejerzan funcion publica.

- No encontrarme irﬁpedido 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 comtin, seglin corresponda




CARTA DE AUTORIZACION
{Modelo: Ariexo N* 1 de la Directiva de "I_'-esor.éi'ia)_

(1 o= I

Sefiorz. }
GE_RE'NTE DE LA UNIDAD GERENCIAL DE ADMINISTRACION
PROVIAS NACIONAL

Presente.-

Asunto; Autorizacion 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
fespective Codigo de Cuenta Interbancano (CCI) de fa Empresa que repraesento-es la siguiente:

Empresa:

RUC: _
Entidad Bancaria:
Numero de Cuenta:
Codigo CCI:

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido abistta eh.el sistema bancario hacional,

Asf mismo dejo constancia que la factura o Recibo por Honoraric o Boleta de Venta a. ser emitida
por el suscritd (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Servicios y/o Qrden de Servicio con las prestaciches de bienes y/'c serviclos materia del Confrato
pertinente, quedara cancelada para todos-sus efectos mediante la sola acreditacidn del abeno en
la Entidad a que se refiere el primer parrafo de la presente:

A’tentame’nte,

'F.irm_a:,' Nombre / Razén social del postor




