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Asunto: CONTRATACION DE PROFESIONAL PARA APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO
CONTABLE EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS.

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 econdémicos 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 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo, por el mismo tiempo del
servicio, una vez notificado la adjudicacion del servicio.

La Informacién solicitada deberéa ser remitida al correo electronico: dmellado@proviasnac.gob.pe; hasta el dia 10

de noviembre de 2017, Teléfono 615-7800 Anexo 42309.

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 PROFESIONAL PARA APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO CONTABLE

TVE
%

a°

EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

AREA QQUE REQUIERE EL SERVICIO
La Jefatura de Contabiidad y Finanzas de la Oficing de Adminisiracian del Provecio Espesial de Infrasstructura de
Transporte Macional - FRCVIAS NACIONAL

DENOMINACION DEL SERVICIO
Sarvicio de apoyo en fa gesiion del proceso conleble para 2 alaboracion de Esiades Financeros y ia
implomentacién de recomendaciones de audioria a carge de 13 Uniad de Contabilidad y Finsnzas.

FINALIDAD PUBLICA

El servicio en referancia permitird en observancia a los mafcos normativos vigentes cumpir oporiunaments can el
procest de implementacion de las recomendaciones derivadas de los procesos de auditoris exlama, &l anflisiz de
cientas para la depuracion de saldos contables v la implementacidn de los rasevas midulos de informacion
autorizacos por ls DGCP. afines & |2 funcidn del proceso contable a cargo de |5 Unidad de Contabilidad y Finanzas.

POI: 1147 47173 - GESTION ADMINISTRATIVA

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Provear 2 & Jefalura de Contabiidad y Finanzas de la Oficing de Adminisiracion e un Profesianal para |a ejecucion
de las aciividagas saocizdes a los procascs conlables de elsboraciin de Estados Financieros, implementaciin de
recomendacionss de auditoria, andisis y depuracidn de saldes conlebles asl como proveer informacian para ser
reportada a fravés do Ios aplizativas utorizades por la DECE.

ALCANCES Y DESGRIPCION DEL SERVICIO
Para |z raalizacién gal servicio encomendads, gl proveedor deberd llaver a cabo los siguientss procescs:

51 Actividades:

4+ Asislic en revisar y procesar los Expedientes recibidos para afectacion contable; valorizacionss, snlicioos
a coniralistas, anlicipos @ proveedores, drdenss de compra, grdenes de serdco, planfla de
remunetaciones, planila de vacaciones, plenilla de viaticos, encargos penerales, encarges intermos,
gperlura y reembolsos pare paga en placive yo caja chica, en funcién 8 drea usuars, [ cadens e
gasto presupuestzl asignada, tyenles de financamiento y ficos de recursos de PN en los maduls
contables SIGA-NET y SIAF-5P.

¥ Apoyar oportunamente en el regisiro contabie da operaciones complementarias que se le ssignen.

+  Identificar a lzs 4reas e involucrados para el proceso de implemeniaciin de cada recomendacion de
audioria.

>  Organizar la base de dalos de cara saldn de cuanta que confiens el rubro obsendadn ¥ alaborar kos
proyesios de reguenimientos intamas ylo exlemnos,

%  Analizar y conlrastar respuestas recibidas con los registros conlables y emillr informe técnico de
imphernentacion contenisndo principalmente, sntecadenies, hase noomativa, andlisis v procedimientos
splicadas, conclusionss ¥ recomendacionss, anexando en cada casc la propuestz ded asiente contable
de implementaciin para su reconotimiento &n los Estados Financieros.

+~  Elzhorar el proyecto de comunicacicn del cistre de implementacian 2 responsable de! moniloreo del
proceso de implementacion ¥ sequiniento 2 kas recomendaciones PN,

»  Absolver las consultas que se planieen al drea contsble sobre el estado situacional del proceso di
implementaciin.
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Examinar el arden de anligiedad y relevancia de los saldos conlables y proponer la depuracion de
aquélios que ne se ajustan a la normaiva contable vigents.

Proponer log requarimientos de coefirmacion de saldos para I cblandén de la seguridad razonable
exigida en o proceso de auditoria extemna,

Observar el cumplimientn de cronagramas y plazos establecides en el proceso contable.

-

> Mamiener sciuglizede el regisiro de la Informacidn Contable de las actividades 8 cargo en log midulos
pontables adminisirados por |a enlidad, SIAF 5F y SIGA NET.

»  Electuar 'a conciacion de sakdos de las cuentas que se le asignen para la emsion del Balance de
Comprobacin de jos Slstemas de informacion Contable {SIAF SP y SIGA MET)

Procedimientos:

Las actividades sefialadas en el fiem 5.1 deben cumplir los pracadimientes contzbles aprobados por la
Direczion General de Contabilldad Pblica, Normas de Control Interna disedadas porla Coniraloriz Genera! de
la Replblica y Tabla de Operaciones del miduln conlzble del SIAF.5P

Responsabilidades del provesdor:

-
-

Cumplic oporunamente con lss acthidades esignadas.
welar por la integridad y buen uso de os elementos de trzbajo que be propercione Provias Nacicnal,

Recursos ¥ facilidades a ser provistos por la Entidad:

Loe recurens necasarios para la comrecta ejecucion del servicio.

REQUERIMIENTOS DE CALIFICAGION:

a)

Del Postor:

= Registro Nacional de Froveedores (RNP) vigenie
w  hereditacibn e Ficha RUC ante la SUNAT

Capacidad Técnica:

-

Sequro Comglementaria de Trabajo de Rizage y Salud por al iempn de |3 ejecucitn del servicio

Nota: La Pdliza del Seguro Complementaria de Trabajo de Fiesgo (SCTR) debera ser acreditado una vaz

adjudicado el sendcio, para la emisito de la respectiva orden de servicio, siendo ésia por cuenta del
provecdar del senicio.

Exporiencia:

-

Experisncla en & proceso de implementacion de recomendacionas de auditeda en Entidades del Sector
Piblico yo Privada, efaboracion de informes lécnicos financieras y conlzbles, acfiidades de andlisis de
cuentas dirigidos al proceso de depuracisn de saldos coniabias, procedimientos de confirmacion ¥
seguimiento de anlisls dz cusntas de fos rubos de los estadas fnanciercs en general, por un manto
minime scumulado de 2 veces el valor estimado de la cantratacibn.
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b} Del Personal Propueste
Capacidad Legal:

DM vigente
»  Contader Publico

Capacidad Técnjca y Profesional:

>  Contador Piblizo Colegiada

»  Conocimisnto de sistemas de Informacién spicades en el ambiln gubsmamental, acreditada con
constanciz yio declaragiin jurada,

»  Conodmiento y mansj de aplicativos SIAF SP entomo cliente, acreditado con carfificado wo constancia
wlo declaracian jurada.

% Conacimintc de Mormas Inlemecionales de Confabildad pars el Seclor Pablico (MICSP) ylo MIIF,
acreditaco con certificado yio constancia yl declaracidn jurada.

»  Conocimienls de normas Ienicas da conlrel aplicadas a ks sistemas de administracion guberaments)
acreditado con certificaco yfo constancia yio declaracion jurada.

» Dominio en el mansjo de keramieniss ofimticas como: M5 DFFICE (Word, Exced intermedio, corsd
gleciranion & intemet), acreditados con certificados yio declaracin jurads.

Experlencia:

»  Experencla minima de tres [03) afios en & proceso contaole de evaluacian, implameniacion y seguimienle
de resomendaciones de audiloria exema, depurscion de saldos, analiss de cuenta de Eslados
Financieros en enfidades del sector plblico nacional o privado.

VIl.  PLAZO OE EJECUGION DEL SERVICIO:
Doscientos Diez (150) dias calendarios, como médmo, contados @ parts del diz siguienle da la recapeion de la

Crden de Servicio.

Vil LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO:
E| senvicio se llavara a cabo en la Ciudad de Lima.

IX, RESULTADOS ESPERADOS:
Tados los Informes o entregables serén presaniados en version impresa detidarnents foliados!

INFORME PRODUCTO A ENTREGAR PLAZD MAXIMO A ENTREGAR

ENTREGABLES COMPONENTES TIEMPO MAXIMOD DE ENTREGA

Primer Informe Informe M° 01- Estado Siuacional del 7 los 30 dias de recibida a Orden de
proceso oe las actividades asignadas al Sarvicio coma méximo

terming del pamer mes, segln 1as
aclividades deseritzs an &l numeral 5.1,

Wb

Segundo Informe Informa N°® 02 Estado Situacional cel A& los 50 dias de recibida a Orden de
procese de las echividades asignadas al Service como maximo
) termino ded seguado mes, segin ks
achividades dzscritas en el numersl 5.1
Tercar Informe Informe N° 03: Estads Situacional del A o5 20 dias de recibida ks Orden de
procese de las actividedes asignadas &l Senvicio COME MaxTD

tarmino del tercer mes, segln las
aclividades desoritas en el numeral §.1
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Cuarto Informe informe M° (4 Eslado SHuacicnal del & los 120 dias de recibida la Ordes
procese de las acvidades asignadas al de Servicio como maximo

ferming  del cuarto mes, segon s
achyidades descritas en el numeral 5.1

Quinta Infomma Informe ™ 05 Estado Situacional del A los 150 dias de recibida la Orden
proceso de las acfividades asignadas & de Servicio como méximo

Wemino  del guinio mes, segin las
solividades dascritas en el numeral 5.1,
El informe debe comiener la relacin de
implementaciones en eslado concluido,
redacin de expedientes de depuraciin
de saldos propusstos, &l reporte de
operaciones confabilizadas desde e mes
01 y &l reporte de notas de contabilidad
por  operaciones  complementarias
registradas en el modulo SIGA NET ¥
SIAF 5P desde el mes 071

Xl

Xl

e,

.

MODALIDAD DE SELECCION
Mo corresponds

SISTEMA DE CONTRATACION
Suima Alzada.

MODALIDAD DE EJECUCION CONTRATACTUAL
Mo corresponde.

GARANTIA MINIMA DEL SERVICIO
Mo corrazpande

FORMULA DE REAJUSTE
Mo Coresponde

FORMA DOE PAGOD
El pago se efectuara en 03 armadas da ka siguienta forma:

Primer pago : £ yeirte por cienta (205} del monte total del servicio vigente dentro de fos 15 dias calendario
de oborgada 15 conformidad del primer infarme.

Segundo page < Bl vainte por cienle {20%) del monto total del serviclo vigenle dentro de jos 15 dias calendario
de olorgada ia conformidad del segundo informe.

Tercer pago : €1 veinle por gento (20%] del monko total del semvicio vigents dentro de los 15 dias calendanio
de otergada ia conformidad del tercer informe.

Cuarto pago - El veinte por ciento {20%) del monto total del servicio vigante denlro de jos 15 dias calendaric
de atorgada la conformidad del cuarta infarme.

Quinta pageo + El weinte por cients {20%) del monto tolal dal servicio vigenle dentro de |os 15 dias calendario

de otorgads ta conformidad del quinta informe.

El pago s¢ efectuzrd en scles y de acuends al monto de ks propuasta econdmica del postor adjudicado deniro del
plazo de quince (15) dias calendasic siguienle, de olorgada la conformidad del servicio; para tal efecte el
responsable oo dar | cenformided ce las prastaciones de los servicios debera haceno en un plazo gque no excadera
\os 10 dias habiles de ser eslos recibidos

an vE A ETens
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COMFORMIDAD DEL SERVICIC
La conformidad del servicio sera otorgada por la Jefatura de Contabiidad y Finanzas de la Cficina da Administracion
&n un plazo que na excederd las 10 dias habiles.

ADELANTOS
Mo Comesponds

PENALIDADES APLICABLES

i el Conlratista incurre en refraso injustiicado en la ejecucion de las prestaciones objefo del sarvicio, PROVIAS
MAGIOMNAL 2 aplicara en lodos log casos, una penalidad por cada dia calendaric de alraso, hasfa por wn monle
maxima equivalents al cinco por ciento (5%} del mento de! servicio,

La penalidad se apiicard aufomaticamente y se calculars de acuerdo & la siguiante frmula:

05 % M -
Panalidad Diaria - 0,05 % Monto del Contral

F x Plazoen dias

Dénde;
F =025 para plares iguaics 0 mayores 2 sesenla dlas.

Cuanda se llegue 2 cubrir el monto maxdma da ks pengidad, Provias Nacional podra resolver el popirate del senacio
parcial o intakmante por incumplimiento mediante carts netarial.

OTRAS PENALIDADES

Mo carresponde

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

E| Sarvicio serd de dedicacion exclusiva por el fiempo que dure e Servicia,

ANEXOS

Anexo 1 Estructura de Costos
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ANEXQO N° 01
ESTRUCTURA DE COSTOS PARA LA EMISION DE LA ORDEMN DE SERVICIO

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

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD P.U. SI. PARCIAL
Si.
1.00 | Honorarios CHas 150
2.00 | Seguro Complementario de Mes 5
Trabaje de Riesgo (SCTR]
TOTAL S/. [ Incluide Impuestos)




MODELO DE CARTA DE COTIZACION

Lima, 09 de noviembre de 2017

Sefiores:

PROVIAS NACIONAL

Att. Unidad de Abastecimiento y Servicios
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atencion 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 DE PROFESIONAL PARA APOYO EN LA GESTION
DEL PROCESO CONTABLE EN EL AREA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS”, de conformidad con
dichos documentos y de acuerdo con los Términos de Referencia y demas condiciones que se indican en
las mismas, mi propuesta economica es la siguiente:

> S/ 300000000000k (XX Mil XXXXX y 00/100 Soles)

La presente cotizacion 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 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.

» 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 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 Exoneracion del Impuesto a la Renta; caso
contrario, indicar en la misma la autorizar para el descuento de dicho impuesto.

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

Atentamente,

(FIRMA)
XXXXXKKXKKXXKXXKXXKKXKKXXKXXKKX
DNI: XXXXXXXXXKKXXXKKXXXKKXXKKXX

Datos Adicionales:

- Direccion: XxxxXxXXXXXXXXXXXXXX

- 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 ettt ettt sesens
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: ..ottt ettt sttt b bt et ese bbbt esnas s esene
S o o [To T I G AT U T U USSR
- 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 comiin, segiin corresponda



DECLARACION JURADA

YO, oo , identificado con Documento Nacional de Identidad N° ................... ,
con domicilio en ... , del Distrito de ..o, , de la Provincia vy
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



