GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
CARAVELI

Atico, 07 de Diciembre del 2020

OFICIO MULTIPLE N° 108-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/DIR

..................................................................................................................

Presente.-

ASUNTO: SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL
DIRECTIVO AL DISTRITO DE
HUANUHUANU.

Mediante el presente me dirijo a usted, a fin de saludarlo (2)
cordialmente a nombre de la Direccién de la UGEL CARAVELI, asimismo se les invita para que
participen en la cotizacién del SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL DIRECTIVO AL
DISTRITO DE ACARI, Pp 9001 GESTION ADMINISTRATIVA - UGEL CARAVELI, el servicio se
realizara el dia 10.12.2020. Sus ofertas econdmicas seran alcanzadas por la Oficina de Mesa de Partes
virtual (mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com) en el horario de oficina 7:30 a.m. hasta las 8.30 p.m.
(07.12.2020 al 09.12.2020).

Sin otro particular, es propicia la oportunidad de reiterarle mi
especial consideracion y estima personal.

Anexo: Memorandum N°1806-2020-GRA/GRE-OAD
Formato de CCI
Formato de Declaracién Jurada

Atentamente,

. e
@M

Dra. SONILA ESTHER CASTRO CUBA SAYCO
DIRECTORA DEL PROGRAMA SECTORIAL HI
UGEL CARAVELI

DOCUMENTO: 03343941
EXPEDIENTE: 02204965

Seccs/mml
c.c. archivo

Garcilazo de la Vega s/n La Florida — Atico — Caraveli — Arequipa Telf. 054-296928
ugelcaraveli@grearequipa.gob.pe /mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com
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MEMORANDUM N¢ 1806 - 2020 - GRA/GRE-OAD

A :  CPC.INGRID GUADALUPE FRISANCHO ESPINOZA
Analista de Abastecimiento.

DE :  LIC.KAREN PAULETT LLERENA ESPINOZA
Jefe del Area de Administracion II-UGEL Caraveli

ASUNTO - REMITO REQUERIMIENTO N° 025-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/ADM Y
AUTORIZACION PARA SU RESPECTIVO TRAMITE.

FECHA 1 Atico, 09 de diciembre del 2020.

Mediante el presente se le comunica a usted, que deber4 de realizar
las respectivas cotizaciones, con la finalidad de poder atender el requerimiento de
la oficina de Administracién N° 025-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/ADM, y proceder
con el TRAMITE correspondiente, SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL

DIRECTIVO AL DISTRITO DE HUANUHUANU (PROVINCIA CARAVELI) EL DIA 10 DE
DICIEMBRE DEL 2020.

META: 0042 GESTION ADMINISTRATIVA
CLASIFICADOR:

2.3.27 11 99 SERVICIOS DIVERSOS
RUBRO: 00 RECURSOS ORDINARIOS

Atentamente. -
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REQUERIMIENTO N° 025-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/ADM

PARA : CPC. INGRID GUADALUPE FRISANCHO ESPINOZA

ANALISTA DE ABASTECIMIENTO
ASUNTO :SERVICIO DE TRANSPORTE

FECHA  :0S DE DICIEMBRE DEL 2020.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente a nombre de la oficina
de Administracion de la Unidad de Gestién Educativa Local Caraveli, y a la vez presentarle el

requerimiento que a continuacion se detallara:

CANT. UND. MED. DESCRIPCION

TRANSPORTE DE PERSONAL DIRECTIVO AL DISTRITO DE
HUANUHUANU (PROVINCIA CARAVELI) CON LA FINALIDAD DE
PARTICIPAR EN LA INAUGURACION DE LA OBRA DENOMINADA
01 SERVICIO “CREACION DE AMBIENTE PEDAGOGICO Y GESTION
ADMINISTRATIVA |.E. 40668 DE POZO” Y EFECTUAR LA
ENTREGA DE MATERIAL DE LIMPIEZA Y RECOJO DE PECOSAS, EL
DIA 10 DE DICIEMBRE DEL 2020.

DESTINO: PERSONAL DIRECTIVO DE LA SEDE UGEL CARAVELI
META: 0042 GESTION ADMINISTRATIVA
CLASIFICADOR: 2. 3.2 7 11 99 SERVICIOS DIVERSOS

Atentamente. -

Pty
aDRANSTRACION

™ <3
X o A..Y




TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE PARA EL PERSONAL DIRECTIVO DE LA SEDE UGEL CARAVEL(

1. OBIJETIVO:
La Unidad de Gestién Educativa Local Caraveli requiere contratar una
persona natural o juridica, que realice el Servicio de Transporte del personal
Directivo de la sede hacia el distrito de Huanuhuanu, de acuerdo a los
Términos de Referencia que se detalla a continuacion.

1l. FINALIDAD PUBLICA:

Necesidad de contar con el Servicio de Transporte del personal Directivo de

la sede Unidad de Gestion Educativa Local Caraveli hacia el distrito de

Huanuhuanu.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

La Fuente de Financiamiento serd 00 Recursos Ordinarios, de conformidad

con el Presupuesto del Programa 9001 Acciones Centrales, Metas

Presupuestales 0042 Gestion Administrativa.

ESPECIFICA DEL GASTO:
EL Gasto se afectara al clasificador 2.3. 2 7. 11 99 SERVICIOS DIVERSOS
V. REQUISITOS MiNIMOS QUE DEBERA CUMPLI EL POSTOR:

e Tener RUC vigente, en la condicién de Activo Habido.

e RNP Registro Nacional de Proveedores si el servicio es mayor de una

Unidad Impositiva Tributaria.

e No estar inhabilitado para contratar con el Estado emitido por el
OSCE. Si el servicio es menor a una Unidad Impositiva Tributaria
bastara una Declaracidn Jurada.

VI. MONTO TOTAL DEL SERVICIO:

S/. 700.00 (Setecientos con 00/100 soles) incluidos impuestos de Ley y

cualquier otro gasto que el proveedor requiera para el cumplimiento del
servicio.

VIl.  CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO:

Servicio de Transporte del personal Directivo de la sede Unidad de Gestidn

Educativa Local Caraveli hacia el distrito de Huanuhuanu:



VIIL.

XI.

Xil.

e Seiniciara la salida desde la sede UGEL distrito de Atico a las 6:00 am
rumbo al distrito de Huanuhuanu el dia 10 de diciembre del 2020.

e Trasladar al personal directivo con la finalidad de participar:
INAUGURACION DE LA OBRA DENOMINADA “CREACION DE
AMBIENTE PEDAGOGICO Y GESTION ADMINISTRATIVA I.E. 40668 DE
POZO” y entrega de material de limpieza para las Il.EE. de dicha
localidad.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

El plazo de ejecucién del servicio es de (1) un dia habil.
Debiendo prestarse el servicio de acuerdo a las Caracteristicas Técnicas

mencionadas en el numeral anterior.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio, sera emitida por el Jefe de Administracién de la
Unidad de Gestién Educativa Local Caraveli a la culminacién del servicio al
término de la actividad.

FORMA DE PAGO:

El pago se efectuara dentro del plazo de 15 dias calendarios siguientes, al
otorgamiento de la conformidad del servicio y previa presentacion del

comprobante de pago autorizado por la SUNAT.

RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:

El contratista es responsable por la correcta entrega del Informe que
evidencie el desarrollo de actividades de acuerdo a lo antes detallado al Jefe

de Administracion de la Unidad de Gestion Educativa Local Caraveli.

DISPOSICIONES FINALES:

Toda informacién sobre el Programa Presupuestal 9001 ACCIONES
CENTRALES a la cual el contratista tenga acceso, es estrictamente

confidencial.




“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
CARAVELI

MEMORAMDUM N° 718-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/DIR

DE LA : Dra. SONIA ESTHER CASTRO CUBA SAYCO
DIRECTORA DE LA UGEL CARAVEL{

ALA - Econ. PAOLA ROSALES CUEVA
(E) DE PERSONAL

ASUNTO : COMISION DE SERVICIO
REF. : Oficio N° 281-2020-ALC-MDH

FECHA : Atico, 09 de diciembre del 2020

Por medio del presente, se le comunica a Ud. que mi Persona saldra de
comision de servicio al Distrito de Huanuhuanu, el dia 10/12/2020, con la finalidad de participar
en la inauguracion de la obra denominada “CREACION DE AMBIENTE PEDAGOGICO Y
GESTION ADMINISTRATIVA: LE. 40668 DE POZO, DISTRITO DE HUANUHUANU,
PROVINCIA DE CARAVELTI”.

Atentamente,

Gl

Dra. SONLA ESTHER CASTRO CUBA SAYCO
DIRECTORA DEL PROGRAMA SECTORIAL 1T
VGEL CARAVELL

o’

DOCUMENTO: 03342616
EXPEDIENTE: 02201479

SECCS/mmli

Garcilazo de la Vega s/n La Florida — Atico — Caraveli — Arequipa Telf. 054-296928
mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com ugelcaraveli@grearequipa.qob.pe



MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUANUHUANU

TOCOTA - CARAVELI - AREQUIPA
DISTRITO CREADO POR LEY DEL 02 DE ENERO DE 1857

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Huanuhuanu, 04 de diciembre de 2020

OFICIO N° 281-2020-GM/MDH

SENORA:

Dra. Sonia Esther Castro-Cuba Saico

DIRECTORA DEL PROGRAMA SECTORIAL Hll - UGEL CARAVELI
Presente.-

ASUNTO : Invitacién a la inauguracion de la obra “CREACION DE AMBIENTE
PEDAGOGICO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN LA L E. N°
40668 EL POZO DEL SECTOR POZO, DISTRITO DE
HUANUHUANU - PROVINCIA DE CARAVELI - DEPARTAMENTO
DE AREQUIPA”

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludario a nombre de la Municipalidad Distrital de
Huanuhuanu- provincia de Caraveli - regidn de Arequipa, asi mismo mediante el
presente y como parte de nuestro compromiso de priorizar la educacion, salud y
saneamientio en nuesita Comuna, vernimes iievando a cabo proyecios para cumpil con
ésta finalidad, es por ello que en el sector educacidn, la obra: “CREACION DE
AMBIENTE PEDAGOGICO Y GESTION ADMINISTRATIVA EN LA |, E. N° 40668 EL
POZO DEL SECTOR POZO, DISTRITO DE HUANUHUANU - PROVINCIA DE
CARAVELI - DEPARTAMENTO DE AREQUIPA”, a la fecha ha sido concluida; por io
gue nos nonraria que nos acompane en el acto protocoiar de su mauguracion, la misma
que se llevard a cabo éste jueves 10 de diciembre de 2020 a las 10:30 a.m., su
presencia sin duda enaitecera el desarrollc de ésta Ceremonia.

Agradeciendo su atencion al presente y sin otro particular, me despido de Ud. no sin
antes reiterar las muestras de mi especial estima y consideracion personal.

Atentamente, |
: i AR

HUANUHUANU

—deizod  foctad /

Av. Julian Dengo Chacon s/n - Toceta - Huanuhuanu Cel.: 988566089
email: huanuhuanu_@hotmail.com :



“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Gobierno Regional De Arequipa .
Gerencia Regional De Educacién > [oamaven &

N® DIA MES ANO

SOLICITUD DE COTIZACION

REFERENCIA

RAZON SOCIAL

DIRECCION RUC
SIRVA(N)SE

COTIZAMOS LO

SIGUIENTE:

MATERIAL

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

TOTAL

a) Si por cualquiercausa no estd en condiciones de cotizar, sirva(n) se firmar y devolvereste documento.

b) En casos especialesla confiracidn de la compra y/o servicio puede hacerse via correoelectrénicoo fax.
Informacién Complementaria:

Plazo de Ejecudidn:

Garantia:

Validez de la Oferta:

Observaciones:

En tal sentido, solicitamos se sirva remitir su cotizacién debidamente firmadas y selladas (todas las hojas) de propuesta técnica y econémica, las que serd remitidas

Garcilazo de la Vega S/N La florida — Atico - Caraveli- Arequipa Telef.054-296928
Ugelcaraveli@grearequipa.gob.pe/mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com
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FORMATO N°007-ABAST

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Sefores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI
Presente:

De mi consideracion:

baja juramento que:

1. No habersido inhabilitado(a) para contratar con el estado :
No tener participacidn en personas juridicas que contraten con el estado

3. Conocey aceptay se somete alas condicionesy procedimientos del proceso de seleccidon
para la contratacion administrativa de servicios, regulados por la Ley N°20225 y
Reglamento, probado mediante el Decreto Supremo N*350-2015-EF.

4. Serresponsable de laveracidad de los documentos e informacién que presenta.

ALICO, rerrerrreerenereresnenns

(Firma Del Representante Legal)

Garcilazo de la Vega S/N La florida — Atico - Caraveli- Arequipa Telef.054-296928
Ugelcaraveli@grearequipa.gob.pe/mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com
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39
L CARAVELE: S

FORMATO N°007-ABAST

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

ALICO, et (o [<] ISR
Sefiores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI
Presente:
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por mediode lapresente, comunico austed que el nimero de cédigo de cuentainterbancaria
(CCl) que constade (20 NUMEROS) es:

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razdn sodal del proveedor titular de la cuenta)

RUCN®

Agradeciéndole se sirva disponer loconveniente de manera que los pagos a nombre de mirepresentada seanabonados en |a cuenta de
ahorros en SOLES del BANCO:

| NOMBRE DE BANCO:
Asimismo, dejoconstanda que la factura a seremitida por el suserito (o mirepresentada) una vez cumplida o atendida la
correspondiente Ordende Compra y/o Servicio quedara cancelada para todos sus efectos mediante lasola a creditadéndel importede
la referidafacturaafavorde la cuentaen la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente:

Atentamente,

Nombre en caso de
Representantelegal:

NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADQ UNICAMENTE CON EL RUC

OPERACION SUJETA AL SPOT CUENTA DE DETRACCION CUENTA BANCO CDE LA NACION N*

1 1 [ [ [ |

Garcilazo de la Vega S/N La florida — Atico - Caraveli- Arequipa Telef.054-296928
Ugelcaraveli@grearequipa.gob.pe/mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com




