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~Afo del Bicentenario del Perl: 200 afios de Independencia”

COMUNICADO N° 002-2021

SE COMUNICA AL PUBLICO EN GENERAL, QUE LA
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR,
CONVOCA PARA SERVICIOS POR TERCEROS A
PERSONAL PARA LO CUAL DEBERAN APERSONARSE
A LA UNIDAD DE LOGISTICA A FIN DE HACER LLEGAR
SUS PROPUESTAS.

RELACION DE PROFESIONALES A SER CONTRATADOS:

» ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO CONTADOR
(01)

FF.TT.: RDR — RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

INICIO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 02 DE MARZO DEL 2021.

TERMINO DE LA ETAPA DE CONVOCATORIA: 08 DE MARZO DEL 2021.

TIEMPO DE PRESTACION.

01 MES.

UNIDAD DE LOGISTICA

Direccion: Calle Domingo Huarca S/N.
Tefefono: 984970044

Email: cotizahospitalespinar(@gmail.com



GOBIERNO REGIONAL DE CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

cusco UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
: it ANEXO No. 04
SOLICITUD DE COTIZACION NRO | o012
FECHA: 02 de Marzo del 2021 |
RAZON SOCIAL : S e . R R ... RUCN®
DIRECCION : ) . : ’ SR A s oo TELEFONO: L L, s
REFERENCIA  : INFORME N° 008-2021-GR.CUSCO/DRSC/UE408/DA-HE/RCCH. PEDIDO SIGA. N* : 0016
META : 0142 FTE.FTO. :02-09
ARTICULO COTIZACION
ITEM C0DIGO CANT UM DESCRIPCION i PU. TOTAL
Formulacion de Estados
1 | 71100386984 1 Financieros y Clerre SERVICIOS ESPECIALIZADO EN LA FORMULACION DE
Contable ESTADOS FINANCIEROS.

ACTIVIDAD: Elaboracion y/o formulacién de estados financieros y
cierre contable del afio fiscal 2020. Dicha actividad se realizara en el
mes de Marzo.

" A)FORMACION ACADEMICA: |
| *Titulo Prqusjo_qa[g_qnlador Publico Colegiado y/o Afines. 1]

*Especializacion en gestion Pablica y/o area contable.

B) EXPERIENCIA:

* Experiencia en labores en prestacion de Estados Financieros dentro del

Sector Publico.

_|* Contar con 7 afios de experiencia en el sector publico.

) | - C) CAPACITACION: ’
= * Capacitacién en Sistemas de Administracion Financiera para el Sector !
Publico (SIAF-SP) {
A - - * Capacitacion en la formulacion de los Estados Financieros vy Cierre 1
Contable,

| - * Capac@cién en Sisteﬁmﬁa_sé@e Contratacion del Estado.

* Capacitacion en normas tributarias y laborales.
D) CONOCIMIENTOS PARA EL CARGO:

* Amplio conocimiento de la metodologia y narmativa de Sistema Nacional
de Presupuesto, Contabilidad, Tesoreria y Sistema de Abastecimientos.

* Conocimiento en formulacion de los Estados Financieros y Cierre Contable

|* Conocimiento de los Sistemas de Administracion Financiera SIAF-SP, l
SIGA.
* Ampl:u conocimiento de las Normas Internacmnaies de Contabilidad para |
el Sector Publico.

'|* Dominio de Metodologias de procesos del Sistema de Contabilidad.

* Dominio de la Operatividad del Aplicativo SIAF-SP, en sus diferentes fases.

* Conocimiento  del Sistema Documentario de control interno y control
Gubernamental.

* Manejo de paguetes Ofimaticos.
* Capacidad para interactuar con funcionarios y personal directivo,

E) OTROS REQUISITOS.
* CONTAR CON REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES (RNP).
* CONTAR CON REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTE (RUC).

* CONTAR CON RECIBO POR HONORARIOS
* DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL

ESTADO Y DE NO TENER ANTECEDENTES JUDICIALES NI PENALES.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION

FECHA DE COTIZACION ..
CONDICIONES DE VENTA: is'm conznnora INCLUYE H |svt 18 9 n;\

* PLAZO DE ENTREGA... DIAS HABILES .DIAS CALENDARIOS.

b}

| * TIEMPO DE GARANTIA.. (H1
* FORMA DF PAGO 1
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION: i
* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los TERMINOS DE REFERENCIA y/o ESPECIFICACIONES TECNICAS del requerimiento ?
* Consignar su direccionde correo electronico y manteneria activa ... b O AL A anr e PSS 24 88 e e 4 S e R TR RO S RS S 5
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta l-com)rmta Vah:!a i)el 1. Al o ) !

* §i no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
| * N* de cuenta interbancaria de abono COI i i it s s s senss

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA
* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor en |a Unidad

alo st%a,‘en horarip d oﬂ;ma‘& Q0 hasta 16:00 horas) hasta la 1echa de wgencsa ~gaso contrario no sera tomado en cuenta.
; DE SR REGIONR, DF A0

PROVEEDOR
Firma y Sello

srsoriogca,

Firma y Sello Firma y Sello

IRECCION: BARRIC TUPAC AMARUSCALLE DOMINGG HUARCA CRUZ
CORRED: cotizaurd0B@gmail com
CEL: PRM # 984970044




ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Senores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

El ipie Susertbd:. oo T P A — identificado con DNI
N s o ; Representante Legal (de corresponder)
goii RUEC NP vwommmssamammaes , con domicilio
legal 1S | P correo electronico

.........autorizado para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

a) Conocer, accptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /
ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

b) Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
Ley N® 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

c) Tener conocimiento de los impedimentos cstablecidos en el articulo 2 de la Ley N® 27588—Ley
que establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos v
toda persona que presta servicios en una entidad publica, bajo cualquier modalidad de
contratacion.

d) No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios del Instituto Nacional de Salud del Niiio
de San Borja que ticnen la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se
cncuentran fuera del alcance de la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme
inhabilitado para contratar con el Estado, ni tener participacion en personas juridicas que
contraten con el Estado, mayor al establecido en la normativa vigente.

¢) No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo
de afinidad con los funcionarios y servidores del Instituto de Salud del Nifio de San Borja, que
tengan poder de decision o intervencion en las contrataciones, formulacion de requerimientos,
aprobacion de conformidades, aprobacion de contrataciones.

f) No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracion por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepeion simultanca de remuneracion y pension por servicios prestados al
Listado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcién docente y la percepeion de
dictas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

¢) No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el
principio de integridad.

h) Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado v su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo
General.

i) No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

1) No divulgar ni utilizar informacion que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar
privilegiada por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio
o desmedro del Estado o de Terceros.

Caso contrario me hago acrcedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los
reglamentos v dispositivos legales correspondientes.

Nombres v Firmas

T s

e,
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