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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 312 GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
NRO. IDENTIFICACION : 001644

Fecha :16/06/2023

Sefiores : R.U.C.
Direccion

Teléfono : Fax

Nro.Cons. : 166 Fecha : 16/06/2023 Documento : PEDIDO 000111- 000112

Concepto : CONTRATACION DE SEGURO COMPLEMETARIO DE TRABAJO CONTRA RIESGO PARA SEHO

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

TERMINO DE REFERENCIA:

DEPENDENCIA SEHO Antonio Lorena Del Cusco
SOLICITANTE
OBJETO DE LA Contratacion para el pago de otros seguros personales

CONTRATACION

FINALIDAD PUBLICA  El servicio tiene como finalidad la Adquisicion de Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.
El equipo interdisciplinario del SEHO esta conformado por
profesionales docentes y no docentes, con capacidad para brindar el
servicio educativo al estudiante - paciente hospitalizado o en
tratamiento ambulatorio.

FINALIDAD PUBLICA  En su trabajo cotidiano dicho equipo de profesionales se encontrara
expuesto a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
riesgo por lo que requiere contar con un Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR) mediante el cual se otorgue prestaciones
de salud y economicas por accidentes de trabajo de alto riesgo y
enfermedades

COBERTURA El seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud se extiende
la cobertura de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. La cobertura debe comprender atenciones medicas,
atenciones hospitalarias, medicamentos, placas radiograficas, analisis
de laboratorio

COBERTURA Aparato de protesis y ortopedicos necesarios, rehabilitacion y
readaptacion laboral como consecuencia del accidente de trabajo y/o
enfermedad profesional
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UNIDAD
MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

TERMINO DE REFERENCIA:

PROFESIONALES DEL
EQUIPO SEHO QUE
CONTRATAN CON EL
SCTR

PROFESIONALES DEL
EQUIPO SEHO QUE
CONTRATAN CON EL
SCTR

PROFESIONALES DEL
EQUIPO SEHO QUE
CONTRATAN CON EL
SCTR

OTRAS
CONSIDERACIONES

Nombres y Apellidos: Katya Katerinny Lazo Puelles

Cargo: Coordinador Educativo

DNI: 42742180

Remuneracion Mensual:

Actividad Que Realiza: Coordinaciones internas con el equipo SEHO y
externas con la UGEL, DIGESE e lEE para {a atencion de fos
estudiantes pacientes que encuentran en situacion de enfermedades
prolongadas u hospializados

Nombres y Apellidos: Elisa Mildret Rodriguez Bravo

Cargo: Especialista Pedagogico

DNI: 23965897

Remuneracion Mensual:

Actividad Que Realiza: Desarrollar y ejecutar actividades pedagogicas
en el marco el CNEB que contribuyan al proceso de aprendizaje del
estudiante-paciente en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento
ambulatorio

Nombres y Apellidos: Thalia Valdivia Monteagudo

Cargo: Psicologa

DNI: 72880512

Remuneracion Mensual:

Actividad Que Realiza:Brindar soporte socioemocional a estudiantes,
familia y equipo educativo del SEHO. Responsable de la orientacion
psicologica del personal que implemente el SEHO y |a atencion de los
estudiantes que reciben el serv educativo

Adjunto Segun TDR
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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 312 GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
NRO. IDENTIFICACION : pp1644

Sefiores : R.U.C.
Direccion

Teléfono : Fax

Nro.Cons. : 166 Fecha : 16/06/2023 Documento :

Concepto

UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SALUD

TERMINO DE REFERENCIA:

DEPENDENCIA SEHO Hospital Regional del Cusco
SOLICITANTE
OBJETO DE LA Contratacion para el pago de otros seguros personales

CONTRATACION

FINALIDAD PUBLICA  El servicio tiene como finalidad la Adquisicion de Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.
El equipo interdisciplinario del SEHO esta conformado por
profesionales docentes y no docentes, con capacidad para brindar el
servicio educativo al estudiante - paciente hospitalizado o en
tratamiento ambulatorio.

FINALIDAD PUBLICA  En su trabajo cotidiano dicho equipo de profesionales se encontrara
expuesto a agentes potencialmente infecciosos o considerados de
riesgo por lo que requiere contar con un Seguro Complementario de
Trabajo de Riesgo (SCTR) mediante el cual se otorgue prestaciones
de salud y economicas por accidentes de trabajo de alto riesgo y
enfermedades

COBERTURA El seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud se extiende
la cobertura de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales. La cobertura debe comprender atenciones medicas,
atenciones hospitalarias, medicamentos, placas radiograficas, analisis
de laboratorio

COBERTURA Aparato de protesis y ortopedicos necesarios, rehabilitacion y
readaptacion laboral como consecuencia del accidente de trabajo y/o
enfermedad profesional
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SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA : 312 GOB.REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
NRO. IDENTIFICACION : 001644
Sefiores R.U.C.
Direccion
Teléfono t Fax
Nro.Cons. : 166 Fecha : 16/06/2023 Documento :
Concepto
UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
MEDIDA UNITARIO TOTAL
TERMINO DE REFERENCIA:
PROFESIONALES DEL Nombres y Apellido:Shirley Margot Cuno Loayza
EQUIPO SEHO Cargo: Especialista Pedagogico
HOSPITAL REGIONAL DNI: 24005403
Remuneracion Mensual:
Actividad Que realiza: Desarrollar y ejecutar actividades pedagogicas
en el marco el CNEB que contribuyan al proceso de aprendizaje dei
estudiante-paciente en situacion de hospitalizacion y/o fratamiento
ambulatorio
PROFESIONALES DEL Nombres y Apellido:Jeane Brigitte Mejia Perez
EQUIPO SEHO Cargo:Psicologa
HOSPITAL REGIONAL DNI: 23855742
Remuneracion Mensual:
Actividad Que Realiza: Brindar soporte socioemocional a estudiantes,
familia y equipo educativo del SEHO. Responsable de la orientacion
psicologica del personal que implemente el SEHO y la atencion de los
estudiantes que reciben el servicio educativo
OTRAS Adjunto Segun TDR
CONSIDERACIONES
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a GOB. REG. DPTO. CUSCO - UGEL CUSCO
en la siguiente direccién : AV. CAMINO REAL 114 Teléfono : 244494

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el L.G.V.

- Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nemero de RUC
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VIl

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO

DEPENDENCIA SOLICITANTE: Area de Gestion Pedagogica.

OBJETO DE LA CONTRATACION: “Contratacion para el pago de ofros segures wersonales®
FINALIDAD PUBLICA: El servicio tiene como finalidad la Adquisicién de Seguro
Complementario de Trabajo de Riesgo.

El equipo interdisciplinario det SEHO esta conformado por profesionsizs docentes y no
docentes, con capacidad para brindar el servicio educativo at e t:diante- paciente
hospitalizado o en tratamiento ambulatoric. En su trabajo cotidiano dicho e«. %o de profesionales
se encontrara expuesto a agentes potencialente infecciosos o considerado- de riesgo. por bae
requiere contar con tin Seguro Complementario de Trabajode Riesgo (SCTR: mediante elcual se
otorgue prestaciones de salud y econémicas por accidentes de trabajc de alto riesgo y
enfermedades profesionales que podrian ser adquiridas en el centro de tranajo.
VINCULACION AL PLAN OPERATIVO INSTITUTIONAL. El presente recuisrimiento permitira
el cumplimiento de la Actividad de Desarrollo de Servicios Pedagégicos
Especializados para el afio Fiscal2023.

META: 53

COBERTURA. Elsequrocomplementario de Trabajo de Riesgo — Salud se extier 5 la cobertura de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. La cobertura debe coi.3:ender atenciones
médicas, atenciones hospitalarias, medicamentos. placas radiograficas, an-isis de laboratorio,
aparato de prétesis y ortopédicos necesarios, rehabilitacion y readag’. .ion laboral como
consecuencia del accidente de tranajo yio enfermedad profesional.

PROFESIONALES DEL EQUIPO SEHO QUE CONTARAN CON EL »CTR:

IN° | NOMBRESY | CARGO | DONI | REMUNERACION | ACTIVIDAD
| | _ APELLIDOS | [ MENSUAL | QUEREALIZA
01 T Katya Katerinny | Coordinador 42742180 | Coordinaciones
' | LAZO PUELLES Educatvo | . internas con el

I | | | equipo SEHO y

| | . externas con la
UGEL, DIGESE e
l|EE para fa atencion

| de los estudiantes

pacientes que

encuentran en

situacion de

enfermedades

! prolongadas u

hospitalizados.

l ] Incluye la gestion de

| | ' - | personal, la

[ ] | ; busqueda y gestion



02 |Shiley Margot | Especialista | 24005403
| | CUNOLOAYZA | Pedagogico -
|03 | Elisa Mildret | Especialista | 23965897
1

| RODRIGUEZ | Pedagbgico
| BRAVO

| \
‘ l i
| f
| 04 |Jeane  Brigite = Psicologa | 23855742
MEJIA PEREZ

e e R\ ¥

" | de alianzas con otras

organizaciones para
| enriquecer el
| servicio.

| Desarroifar y ejecutar
actividades pedagogicas
en &l marco el CNE[R
que contribuyan al
070ces de
aprendizaje del
astudiania- pacierits
an situacidr: de
hospitalizacién yio
tratamiento

| ambulatorio
realizando atencion
virtual y visitas a los
estudiantes cuando
lo raguieran,

Brindar soporte

socioemasional a

[0 |Thala VALDIVA | Psicologa | 72880512
5 | MONTEAGUDO
|

| | |

' 1

. estudiantes, famifia y
| equipa educativo de!

SEHC.
Respensable de
orientacion
psicologica el
persoenal que

implernente ef SEHO

y la atencion de los

| estudiantes que

reciben &l servicio

educativo para que &l

estudiante paciente
pueda enfrentar su
enfermedad y para

| que fus familias y ¢l

SEHOC desarroliern

| competencias,
Este seporte 6 realve

de manera

gstudiante.

VIiL. PERFlL DEL CONTRATISTA. El contratista debe cumnplir con el i iente perfil
+  Tenercomo actividad econémica relacionada at objeto delacont: - «:cion.

+  Tener inscripcion vigente en el RNP.
+  No tener impedimentns para contratar con el estado.
IX. LUGARDEENTREGA: Elcontrato ylavigenciadelseguro seraentregado al f'ﬁw““*‘e

Gestion Pedagagica eBUGEL Cusco, sito e AICAMINO FEALN 114 URB. CENTRO H .0 Distrito y




Provincia del Cusco.

X, PLAZO DE EJECUCION: Elplazodesjecucion serade 06 mesescalendariocont~"ias a
partirdel mes de julio del afo 2023

Xl CONFORMICAD
La conformidad sera otorgada por el Area de Gestion Pedagdgica - SEHO enunplazo no mayor a
5 dias calendarios de ejecutada la prestacion.

XII.FORMA DE PAGO:
El pago se realizara en un tinico pago.
Para la procedenciade pago, el contratista debera presantar por mesa de parte. <elaEntidad la
siguiente documentacion:
Comprobante de pago.
Copia de la Orden de Servicio,
Los pagos se realizaran como maximo a ins 7 dias calendario de smitide  informe de
conformidad.
XIIl. SISTEMADE CONTRATACION: Eisistema aecontratacion seraasumaalz: -
XIV.RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
Elplazominimode responsabilidaddelcontratista porlacaiidad ofrecidaypar-  vicio oculto de los
servicios ofertados es de un {1} afio contado a partir de conformidad final ou-i Jada.
XV. PENALIDADES POR MORA: Si el contratista incurre en retraso injustificado
en la ejecucidn de las prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplicara

automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atrazq. de acuerdo ala
siguiente formula

‘ 0.1x Monto
Penalidad diaria =

Fx Plazo en dias

Donde:
F=0.25paraplazosmayoresasesenta(60;diaso: F=
0.40 para plazosmenores oiguales a(G0) dias.

Tanto en monto como el piazo se refieren, segin corresponda, a contratr= 2 o fiem que debié
ejecutarse 0 en caso de que estos involucraran chligaciones de ejecucion periddica, a la
prestacion parcial que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de r:odo objetivamente
sustentado, queelmayor tiempo transcurrido noleresultaimputable. Estacelizzaciondel retraso
como justificado nodalugar al pagodegastos generales en ningan tipc.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago fing



“ . XVI. DOCUMENTOS PARA LA FORNALZACION DE LA CONTRATATION:

»  Codigo de Cuenta interbancaria GOl
> Fotocopia de DNI (personanatural)
* Vigencia de poder (persona juridica).

XVII. CONFIDENCIALIDAD:

El Contrafista se compromete a quardar reserva de Ja informacion privilegiada que conociera durante el
periedo de ejecucion contractual, no revelando en forma oral, escrita, ni por cualquier ofro medio,

hechos, datos, procedimientos y documentacién de acoeso restringido (confidencial’. incluso después de
culminar las prestaciones contratadas paralaEntidad.
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hores”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ANEXO N°01:
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

“DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO Y
DE CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS”

Sefior:
Dr. Freddy Quifiones Cardenas.
Director de la UGEL- Cusco

Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor ylo Representante Legal de
................................................................................................................... con RUC

1. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11° de la Ley N° 30225,
Ley de Contrataciones del Estado.

2. Serresponsable de la veracidad y autenticidad de los documentos e informacion que presento.

3. Conocer, aceptar y someterme a las condiciones y procedimientos de la presente contratacion.

4. Comprometerme a mantener la oferta (precio, condiciones y obligaciones) presentadas en mi
cotizacién y de cumplir con la Orden de Compra / Servicio, en caso de ser favorecido con la

contratacion.

5. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

6. Actuaré conforme a los principios previstos en la Ley de Contrataciones del Estado.

Cusco, de del 2023

Firma, Nombres y Apellidos del proveedor o
Representante legal, segtn corresponda

DNIN®:

RUCN:

Importante:
De acuerdo a lo indicado en el articulo 44° de la Ley de Contrataciones, la Entidad puede declarar la nulidad de oficio, de las Ordenes
de Compra o Servicios, si se contraviene lo indicado en la presente Declaracién Jurada
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres’
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ANEXO N°02:
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDCR

Sefores: UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CUSCO
Presente. -

El que se suscribe, identificado con Documento Nacional de Identidad N°
.......................................................................... representante legal de la empresa:

Nombre o Razén Social:
Domicilio Legal:

RUC: | Teléfono: | Teléfono Celular:
Correo Electrénico: o
_Persona de Contrato: | N° DNI:

DECLARO BAJO JURAMENTO, que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

1. No tiene impedimento ni esta inhabilitado para contratar con el Estado.

2. Es responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presenta a efectos del presente
proceso de contratacién

3. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

4. Conoce y acepta las modalidades de comunicacion sefialadas en el numeral 20.1.2 del articulo 20 de la Ley
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

5. Sus representantes legales no tienen grado de parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad o 2° de
afinidad, ni por razén de matrimonio o por unién de hecho, con tos funcionaros o servidores de la UNIDAD
DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — CUSCO.

6. Su cuenta Interbancaria (CCI).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ NOMBRE DEL BANCO: ‘

por lo que los pagos a su nombre deben ser abonados en la cuenta que corresponde al Indicado CCl en el
Banco Indicado

7. Cuenta con inscripcién vigente y habido en el Registro Unico del Contribuyente (RUC)

8. Cuenta con Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) en el rubro del objeto de la

contratacién (En caso el importe de la cotizacion sea igual o mayor a 1 UIT).

9. Elcorreo electranico es el medio oficial, donde se notificara ampliacién de plazo resolucion de contrato u orden
de compra y servicio, Siendo contabilizado al dia siguiente de su recepcion.

10. Declara y garantiza no haber. Directo o indirectamente, o tratandose de una persona natural o juridica a traves
de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién. Apoderados, representantes legales funcionarios
asesores o personas vinculadas a las que se refiere al articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones del
estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacion al contrato u orden de compra y servicio.

11. Asimismo, se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato u orden de compra y
servicio, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de
administracién, apoderados, representantes legales funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se

refiere al articulo 7 del reglamento de la ley de contrataciones del estado.

Cusco, de del 2023.

Firma, Nombres y Apellidos del Proveedor

O Representante Legal, segun corresponda
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA ANTISOBORNO

Y O, e e e ettt eaae e te s e s nens (Represéntate  Legal de

TR et st ),con Documento de Identidad N°.........c..coccovieenniineee. en representacion de

declaro lo siguiente:

EL CONTRATISTA no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en
general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueda constituir un incumplimiento a la ley,
tales como robo, fraude, cohecho o tréfico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de
los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios , asesores o personas vinculadas, en
concordancia o a lo establecido en el articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley N° 30225, loa articulos
248° y 248° -A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF y sus modificatorias.

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o
a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los 6rganos de administracion apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes
citados de la Ley de Confrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimismo, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; asi también en adoptar medidas
técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera
a la resolucion del contrato y a las acciones civiles y/o penales que la entidad pueda accionar.

Cusco, .......de...oooveeeireeiene, Del 2023

Nombre, firma y sello del solicitante 0 Rep. Legal de la empresa





