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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001
UNIDAD EJECUTORA : 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
NRO. IDENTIFICACION : 001625
N°E/M : 00493
Sefiores : R.U.C.
Direccion
Teléfono : Fax
Email : Fecha : Moneda
Concepto : SERVICIO DE LOCACION DE SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE ADMINISTRACION
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
SERVICIO 071100431207 | SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SE ADJUNTA TERMINOS DE REFERENCIA
TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra . ertos Téanicos:
- Forma de Pago: equerimientos Técnicos:

- Garantia: Descripcion del Servicio
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda:

- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
LOGISTICA

Telefono: 971088705 Fax:

Correo:  hospitalalfredocr1@gmail.com




TERMINOS DE REFERENCIA
SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA LA UNIDAD DE ADMINISTRACION

V. AREA USUARIA

apoyo que permita optimizar la redaccion de documentos, el framite
documentario es Iqg organizacién del archivo institucional, asegurando
eficiencia y oportunidad en Ig atencion administrativa.

VIl.  OBJETOS DE LA CONTRATACION
3.2 OBJETIVO GENERAL

Contratar a ung Persona  natural para brindar el servicio de apoyo
administrativo en Ig Unidad de Administracion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* brindar apoyo en Ia redaccion y digitacién de documentos
administrativos.

® apoyarel en tramite documentario interno y externo

* organizary custodiar el archivo fisico y digital,

® dapoyar en actividades administrativas que disponga la jefaturg

VIll.  CARACTERISTICAS Y/O CONDICIONES DE SERVICIO

La UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ proporcionard el acceso g la
informacién y documentacién hecesaria para I ejecucion del servicio,

El proveedor ejecutara el servicio bajo su résponsabilidad, coordinando conla
Unidad de Administracion para el cumplimiento de los  entregables
establecidos.

4.1 ACTIVIDADES

a) elaboracién y digitacién de oficios, memorandums, informes, cartas y
demds documentos administrativos vinculados g objeto del servicio,

b) recepcion, registro,  clasificacion Yy derivacién de documentos
administrativo.

Unidad de Administracion.,

D) elaboracion de proyectos de respuesta g documentos internos y externos.



f) custodia y ordenamiento del acervo documentario relacionado al objeto
del servicio.

g) otras actividades vinculadas directamente g objeto  del contrato,
previomente coordinadas con la jefatura de Unidad de Administracién,

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR
5.1 Formacion Académica

* Bachiller o Técnico en  Administracién, Contabilidad, Secretariado
Ejecutivo o Carreras Afines.

5.2 Experiencia
* experiencia minima de un (01) afo en labores administrativas.
5.3 Capacitacion y/0 curso

* Mmanejo de ofimatica
e framite documentario
*  SIGA, SIAF

5.4 Otros Requisitos

* RUC vigente

e Copia simple de DN

* Registro Nacional de Proveedores | RNP)

* Emitirrecibo por honorario (persona natural)

NOTA: deberg presentar hoja de vida documentada al momento de Ig
cotizacion

Xll. LUGARY PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO
6.1 Lugar

Unidad de Administracion de g UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ,
sitio en AV, Manuel Callo Cevallos N° 519 — Sicuani, Canchis, cusco,

6.2 Plazo

Un (02) mes contados g partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o
recepcion de la orden del servicio,

XIV. ENTREGABLES DEL SERVICIO

El contratista deberg presentar un (01) informe de actividades conforme g lo
establecido en e numeral v,

Primer Entregable



Segundo Entregable:

Un (01) informe Que contenga el detalle de las actividades realizadas durante
el segundo periodo del servicio, el cual serd presentado dentro de los freinta
(30) dias calendarios posteriores al vencimiento del primer enfregable.

XV. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO
Unidad de Administracién de a UE 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUE?.
XVL. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad serd emitida por el jefe de la Unidad de Administracién dentro
de los siete (07) dias calendarios posteriores a Ig presentacion del informe
mensual.

XVIl. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacion a g que tenga acceso e proveedor es estrictamente
confidencial, Su incumplimiento  serd casual de resolucién contractual
conforme a la normativa vigente.

XVHI. FORMA DE PAGO

El pago serd Unico, previa conformidad del servicio y presentacién del informe
cormespondiente dentro de los diez (10) dias calendarios posteriores a la
emision de la conformidad.

XIX.  PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION

En caso de retraso injustificado en Ig presentacion del informe mensual, se
aplicard penalidad POrmora conforme a la normativg vigente;

Penalidad diarig = (0.10 x monto) / (F x plazo)
F=0.40

De alcanzarse el monto maximo de penalidad permitido, la Entidad podrd
resolver el contrato,



