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UNIDAD EJECUTORA   :

NRO. IDENTIFICACIÓN :

Señores     : RUC :

Dirección   :

Teléfono    : Fax  :

Email         : Fecha :

Concepto   : Moneda:

TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a : DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACION TACNA

Condiciones de Compra / Servicio:

Forma de Pago: Credito

Garantía:

Comprobante de Pago : Boleta Factura

Plazo de Ejecución del Servicio :

Tipo de Moneda : Soles

Validez de la cotización :

Remitir junto con su cotizazion la Delaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.

Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC

FIRMA

        PROVEEDOR

DNI

AREA DE LOGISTICA

Recibo por Honorarios

en la siguiente dirección : CARRETERA A CALAN KM 11   Teléfono :  052-421893

EN ATENCION AL NRO. DE PEDIDO DE SERVICIO 000295-2026 SOLES

ITEM
UNIDAD            

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR                     

TOTAL

SERVICIO DE FACILITADOR EN TEMAS DE EDUCACIÓN PEDAGOGICA 071100383941 SERVICIO

   SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

300 DIRECION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

000934



ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Yo, identificado ( a) c o n  D N I  N º  
 con domicilio en,  
de nacionalidad peruana, mayor de edad. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. INCOMPATIBILIDAD 

No tener impedimento de contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e 
incompatibilidades señaladas en el D.S. Nº 019-2002-PCM (*) 

2. NEPOTISMO 

No tener grado de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad con los 
funcionarios de Dirección y/o personal de confianza de la DRET, que gozan de facultad de 
nombramiento y contratación de personal o que tengan injerencia directa e indirecta en la 
contratación directa de bienes y/o servicios. 
La presente Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del 
marco de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D. S. Nº 021-2002-PCM, 
modificada por el D. S. Nº 034-2005-PCM. 

3. ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES 

Declaro no tener antecedentes Penales ni Policiales, ni haber sido destituido de una Entidad 
del Estado. 

4. CONOCIMIENTO DE LA PRESENTE DIRECTIVA 

Tengo conocimiento de la Directiva, normas y procedimientos para las contrataciones por 
montos iguales e inferiores a ocho (8) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en la DRET y 
así mismo acepto lo dispuesto en la misma. 

5. PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO 

No percibir remuneración o pensión de otra institución pública, retribución, emolumento o 
cualquier tipo de ingresos, así como tener conocimiento de la Ley Nº 28175 en su Art. 3º 
Prohibición de doble percepción de ingresos. 

 
Cualquier falta u omisión será causa de nulidad de la orden de servicio sin perjuicio de las 
acciones administrativas, civiles y/o penales a que hubiera lugar. 

 
Suscribo la presente, en honor a la verdad, en caso de comprobarse falsedad, declaro haber 
incurrido en el delito contra la fe pública, falsificación de documentos (artículo 407 del código 
penal en concordancia con el articulo IV inciso 1.7) "Principio de Presunción de veracidad" del 
título preliminar de la Ley de Procedimiento administrativo general, ley Nro. 27444. (artículo 30 
de la LCE) 

 
Calana, , del   

 

Firma y DNI (Huella) 

(*) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las 

personas que presten servicios bajo cualquier modalidad contractual. 



ANEXO Nº 04 

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 
 

Señores 
UNIDAD FUNCIONAL DE ABASTECIMIENTO – DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA 

Presente. - 

El que se suscribe, ................................................................................................. , identificado con 
DNI N° ............................................ , representante Legal con la siguiente información: 

 
Nombre o Razón Social : 

Domicilio Legal : 

RUC : Teléfono(s) : (Fijo) (Celular) 

Correo electrónico : 

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad: 

1. Conozco y cumplo con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o 
términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho 
documento. 

2. He leído, conozco y no tengo impedimento, ni estoy inhabilitado, para contratar con el Estado. 
3. Cuenta con inscripción vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro objeto de la 

contratación, en el caso de que el importe de la contratación sea mayor a una (1) UIT. 
4. Ser responsable de la veracidad y legalidad de los documentos e información que presento. 
5. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo 

General. 
6. Conoce y acepta las modalidades de comunicación señalada en el numeral 20 1.2 del artículo20 

de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 

7. Me comprometo a no tomar ninguna acción legal en contra de la Entidad al finalizar el servicio 
prestado. 

8. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 30 de la Ley de 
Contrataciones del Estado. 

9. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio 
de integridad 

Autorización de notificación por correo electrónico: 

SI autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado en la información del nombre o razón social. 
 
 
 
 
 
 

 
..……........................................................... 
Firma, Nombres y Apellidos del postor o HUELLA 
Representante legal, según corresponda 



ANEXO 06 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 

(Para el pago con abonos en la cuenta del proveedor) 
 

Calana, 

Sr: 

Director Regional de Educación Tacna 

Presente. - 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA 

 
Por medio de la presente, comunico a usted que el Número del Código de Cuenta 

Interbancaria (CCI) de la empresa que 

represento:       

(Indicar Nombre o Razón Social de la del Proveedor) es el Nº 

  (Indicar el Nº CCI 

del proveedor titular de la cuenta), agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para 

que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la Cuenta que 

corresponde al indicado CCI en el Banco:   

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez 

cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las 

prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus 

efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta 

en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 

 
Atentamente, 

Firma del proveedor, o representante legal Huella 



ANEXO 08 

DECLARACION JURADA 

 
Declaro bajo Juramento no estar inmerso en Actos de 

corrupción, no ofrecer ni someterme a actos que degeneren el 

proceso de contratación y me comprometo a denunciar a 

servidores y/o funcionarios que infringen el Artículo 30 de la 

ley de contrataciones del Estado y me comprometo actuar 

dentro del marco legal. 

 

 
Calana, 

 

Firma y DNI Huella 
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Pedido de Servicio N' 295
DENoMTNACTóN DE rA coNTRATAcTóN,

sERvtcro DE FAc[-rfADoR EN TEMAs DE EDUcAcróN pEDAGóGrca.

UNTDAD oRGANrca quE REqUTERE EL sERvrcro:
DrREcclóN DE GEsróN pEDAGóGrcA - PRoGRAMA pREsupuESTAL DE PREVENCTóN y TRATAMTENTo DEL

coNSUMo DE DRoGAS EN Et ÁMBtTo EDUCATtvo - pp prcD - 0051.

3. HNALTDAD PúBUca:
FORTALECER LAS HABILIOAOES PSICOSOCIALES EN LOS ESTUDIANTES QUE LEs PERMITA ENFRENTAR

slruAcroNES DE RrEsGo euE poDRÍAN DESENCADENAR EN coNSUMo DE DRoGAS u orRAs pRoBtEMÁT¡cAs

PSICOSOCIALES QUE DERIVEN DE EsTA.

4. OBTEÍTVO DEL SERV|C|O

Los FActL¡TADoRES DEL Eeutpo TÉcNrco REGToNAL DESARRoLLAN sus FUNcroNEs EN cooRDtNAcróN

DlREcrA coN EL cooRDtNADoR o cooRDrNADoRA TÉcNrcA REGToNAL DE LA DRE y EL ESpEcrALrsfA DE

TUToRÍA oE LA DRET y UGEL FocALrzADAS. FoRTALECEN cApAcrDADES, AcoMPAñAN y MoNTToREAN LA

tMpLEMENTActóN DE LA AcTlvrDAD "FoRTALEcrMlENfo DE HABtUDADES ps¡cosocrALES EN EscoLAREs" EN

LAS IIEE FOCALIZADAS Y OfRAS TAREAS CONfEMPLADAS €N EL PLAN OPERAfIVO DE LA ACÍIVIDAD {POA) EN LA

REGróN.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO

DETAI.TE

UNIDAD
DE

MEDIDA

sERVrcto DE FAcruraooR EN TEMAs DE EDUcActóN pEDAGóGtca:

- cooRDtNAR coN EL cooRDrNADoR TÉcNrco y ros EspEcrALrsTAs DE ToE DE LA DRE.

EL DESARROTLO DE LAACTIVIDAD "FORTALECIM¡ENTO DEHABILIDAOES PSICOSOCIALES

EN EsCOtARE5,,EN LAs IIEE FOCALIZADAS.
. PARTICIPAR €N LAS REUNIONES O CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL O I.A

EspEcrALtsrA DE TUToRÍA DE tA oRE/uGEL, cooRDrNADoR o cooRDrNADoRA
TÉcNtcA, MTNEDU o DEVTDA.

- oRGANtzAR y DESARRoLLAR EN LAs IEE DES|GNADAS Los TALLERES oE cApAcrrAcróN
paRA LA pREVENctóN DEt coñsuMo DE DRoGAS EN EL MARco oE rA TUToRíA y

oRTENTACTóN EDUcATTvA DrRtGrDo A DtRECTlvos, DocENTES TUfoREs/As,
cooqDrNADoRFS/As DE roE y orRos Acr oRES 5EGúN coRRtspoNDA

- GENERAR LAS coNorcroNEs EN tas IEE FocALrzADAs PARA LA |MPLEMENTACTóN DE

LA ACÍIVIDAO ,FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PSICOSOCIATES EN ESCOLARES,, EN

EL MARco oE LA TUfoRÍA y oRrENTAcróN EDUCATTVA, Lo euE tMpLtcA tA
GENERACTóN Dr coNDrcroNES coMo BR|NDAR AstsrtNcrA TÉcNrcA AL coMtIr DE

GEsróN DEr BIENESÍAR PARA LA rNcoRpoRAcróN DEL PRoGRAMA EN EL ptAN DE

furoRÍA, oRtENTACTóN EDUcATtvA y coNVrvENcrA EscoLAR (foEcE).
. DESARROLLO DE TALLERES CAPAC¡TACION Y MODELADO CON DOCENTES TUTORES

PARA LA |MPLEMENTACTóN DE LAs sEsroNEs DE TUToRíA EN EL MARco DE LA

ACÍIVIDAD PSICOSOCIALES EN ESCOLARES A LOS OOC€NTES TUTORES Y SU EN EL PLAN

TUToRTAL DE AUIA, DE AcuERDo coN Lo SEñALADO EN LA REsotuctóN
VICEMINISfERIAL N' 212.2020-MINEDU, QUE APRUEBA LOs LINEAMIENTOS DE

TUToRÍA y oR|ENTAC|óN EDUCATTVA PARA LA EDUcAcróN 8ÁsrcA. Asi coMo EL

FORTALECIMIENTO DE LA IOE.
- REALIZAR VISITAS A LAS ¡IEE FOCALIZAOAS A 5U CARGO, DURANTE EL DESARROLLO DE

LAs AcrvrDADEs DE TUfoRÍA GRUpAt DEL PRoGRAMA "FoRTALEcrMrENfo 0E

HABITIDADES PSICOSOCIALES EN ESCOTARES" QUE CONTEMPLAN LAs SIGUIENfES

SERVTCIO

I

Carrete.a a Calana Km. 11Teléfono 052-425671
ntacna,edu.pe

facna-Perú

TÉRM¡NOS DE REFERENCIA

üü



DRE
PP PTCD

PROG¡AMA DE PRIVENCIóN Y

fBATAMIEIT¡O DEL CONSUMO OE

o¡oGAtTACNA

ACCIONES: OBSERVACIÓN DE tA SESIÓN DE TUTORÍA Y R€TROALIMENfACIÓN A LOs

DOCENTES DE AULA, EN EL MARCO DE I.A TUTORiA Y ORIENfACIÓN EDUCAfIVA,

ELABORAR Y ACTUALIZAR EL PADRÓN OE BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES

PRIORIZADAS.

PROMOVER EN LA COMUNIOAD EDUCAT¡VA LA DIFUS¡ÓN DE LA LÍNEA GRATU¡TA 1815

Y DEL SERVICIO DE ORIENTACIÓN, CONSEJERÍA E INÍ€RVENCIÓN BREVE "HABLA

FRANCO" PARA OR¡ENfACIÓN SOBRE TEMAS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE

DROGAS.

PRESENTAR DE MANERA OPORfUNA Y PERTINENTE tOS REPORfES MENSUATES DE

EJECUC¡ÓN DE tAS ACTIVIDADES Y TAREAS DEL PROGRAMA AL COORDINADOR TÉCNICO,

ELABORAR EL PLANIFICADOR SEMANAL Y REPORTE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

SEMANAL VISADO POR EL ESPECIATISfA DE TOE DE TA DRE,

6. REQUISITOS MíNIMOS QUE OEBE CUMPTIR €T PROVEEDOR

FORMACIÓN ACAOÉMICA:
. PROFESIONAL TITULAOO EN PSICOLOGh O EDUCACIÓN SECUNDARIA
. 03 AÑOS CoMO MÍNIMO DE EXPERIENCIA EN EL EJERCICIO DE LA PRoFESIÓN A PARTIR DE LA

OBTENCIÓN DIL TifULO.

- 02 Años DE EXPERTENCTA coMo MÍNrMo EN accloNEs DE FoRTALECTMtENTo DE cApAclDADEs y/o

MONITOREO Y/O ACOMPAÑAMIENTO A OIRECTIVOS Y/O DOCENTES DE EDUCACIÓN

- uN (01) cuRso MÍNrMo DE 24 HORAS Y/O DTPLOMAOO MíNIMO DE 90 HORAS EN TUTORÍA y

ORIENTAC¡ÓN EDUCAfIVA Y,/O PS¡COPEDAGOGÍA Y/O ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO Y/O EN

fEMAS RELACIONAOOS.

, UN (01) CURSO MÍNIMO DE 24 HORAS Y/O DIPLOMADO MÍNIMO DE 90 HORAS EN PREVENCIÓN DEL

coNsut!4o DE DRoGAS Y/O PROSLEMAS PSTCOSOC|ALES EN ADOLESCENTES y/O DESARROLLO

EVOLUf IVO DEL ADOLESCENfE,
. CON CONOCIMIENTO Y MANEIO DE LA fUTORíA Y OR¡ENTAOÓN EDUCAIIVA EN EL MARCO DEL

CURRíCULO NACIONAL DE EDUCACIÓN BASICA.
. CON CONOCIMIENfO DE HERRAMIENTAS INFORMÁT¡CAS A NIVEL INTERMEDIO WORD, EXCET,

POWER PO¡NT,

" CON CAPACIDAD DE TRABA]O EN EQUIPO, COMUNICACIÓN ASERTIVA, LIDERAZGO, MANEIO DE

CONFLICTOS, TOMA DE DECISIONES.

(*) LOS CERTIFICADOS PRESENTADOS DE CAPACITACION NO TIENE QUE TENER UNA VIGENCIA MAYOR

A 5 AÑOS HASTA LA TECHA,
. FICHA RUC.SUNAT.
. CONTAR CON REGISTRO NACIONAL DE PROVEEOORES VIGENTE,
. CONTAR CON CCI,

I.UGAR DE EIECUCIÓN DEL SERVICIO

ET LUGAR DE PRESTACIÓN DEt SERVICIO SERÁ EN LA II.EE. FOCAIIZADA DE tA REGIÓN DE TACNA DE FORMA

PRESENCIAL:

INSTITUCION EDUCATIVA UG€T DISTRITO TURNO

SANTISIMA NIÑA MARIA TACNA TACNA MAÑANA

8. PTAZO OE EIECUCIÓN DEt SERVICIO

EL PLAZO OE EJECUCIÓN DEt SERVICIO DE HASTA (20) DÍA5 CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL DÍA

SIGUIENTE DE NOfIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO O/5 A FAVOR OEL PROVEEDOR.

FORMA OE ENÍREGA

SERA DE OI ENfREGABLE MEDIANTE CARTA DE ACT¡VIOADES DESARROLLADAS EN CD E ¡MPRESO DE MANERA

ORDENADA Y CON SEPARADORES, SEGÚN EL SIGUIENTE DEÍALLE.

I

7

I

Carretera a Calana l(m. 11 Teléfono 052-425671
www.edLrcaaiontaaña.edu.pe

facna-Perú

I
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TACNA

DRE PP PTCD
PROGRAMA DE PREVENCIóN Y

IAATAMtEnfo O[t aOñ5UMO OE

PRODUCTO ENTRE6ABI"E

10. FORMA DE PAGO:

SE REALIZARÁ EN UN SOLO PAGO, PREVIA CONFORMIDAD DE SENVICIO QUE 5ERÁ OTORGADA POR EL ÁREA

USUAR'A, UNA VEZ PRESENTADA LA CARTA DEL PROVEEDOR Y Et COMPROBANIE DE PAGO VÍA MESA DE

PARIES DE LA INSTITUCIÓN, REATIZANDO EL TRÁMITE CORRESPONDIENTE ADMINISTRATIVO PARA Et

CUMPLIMIENTO DEL PAGO POR EL SERVICIO PRESTADO,

11. PENALIOAD:

DE ACUEROO AL NUMERAL 7.10. INCUMPLIMIENTO DE PARTE DEL CONTRAIISTA, SEGÚN LA DIRECTIVA N"O4'

2O2O-UABASf-OAD-DRET/GO8.REG, APROBAOA MEDIANTE RESOLUCIÓN DIRECTORAL REGIONAL N'000357,

DE TECHA 13 Dt FEBRERO DET 2O2O

12. GESTIÓN DE RIESGOS LAS PARTES

N PROOUCTO ENfREGABLE PTAZO

20 DÍAS

CAI-ENDARIOS1

PRESENTAR ACÍA DE REUNION CON EL COORDINADOR Y ESPECIALISTA DE TOE DE

TA ORE SOBRE LAS COOROINACIONES DEL DESARROLTO DE LA ACTIVIDAD

"FORÍALECIMIENTO DE HABILIDADES PSICOSOCIAIES EN ESCOLARES DE LAS IIEE

FOCAtIZADAS"

PRESENTAR ACTAS Y EVIDENCIA ÉOTOGRÁFICA DE LA ASISTENCIA A LAS REUNIONES

O CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL ESPECIALISTA OE TUTORIA OE LA DRE,

cooRDTNADOR TÉCNTCO y/O ApOyO TÉCNtCO y/O MMTNEDU y/O DEVTDA DEL pp

PTCD OO51 OE MANERA PRESENCIAT Y/O VIRTUAT, LAs ACTAS DEBEN INCLUIR LAs

CONCLUSIONES Y ACUERDOS ASUMIDOS DE tAS REUNIONES,

PRESENTACION DE LISTAS DE AS¡STENCIA DE LA CAPACITACION A REALIZARSE EN LA

IIEE A 5U CARGO CON EL VB DEL ESPECIATISTA DE TOE OE TA DRE Y EVIDENCIA

FOTOGRAF¡CA.

PRESENTAR ACTAS OE ASISTENCIA TECNICA BRINDAOA AL COMITE DE GESTION DEt

BIENESTAR CON ET V8 DEL ENCARGADO DE LA IIEE Y EVIDENCIA FOÍOGRAFICA.

FICHAS DE SEGUIMIENfO OE SESIÓN DE TUTORTA REALIZADO A TOS DOCENTES

TUTORES OE LAS II.EE A SU CARGO CON LA RETROALIMENTACION AL DOCENTE DEL

AULA, ADJUNTADO EVIDENCIA FOTOGRÁFICA Y V8 DEL ENCARGADO OE LA IIEE,

ADJUNTANDO ET CONSOLIDADO DE LOS CRONOGRAMAS DE LAS SESIONES DE

TUfORÍA DE LA I¡EE FOCALIZADA A SU CARGO Y PRESENTAR EVIDENCIA

FOIOGRÁFICA DEL ENVÍO POR CORREO ELECIRÓÑICO AL COOROINADOR Y APOYO

TÉcNICo DEL PLAN DE ACoMPAÑAMIENTO SEMANAL DE tAs SESIONES DE

PREVENCIÓN DEI. CONSUMO DE DROGAS A TRAVÉs DE LA TUTORÍA ACTUALIZADO

(DTTERENCTAoO POR COLORES). (C0)

PRESENTAR PADRÓN DE EENEFICIARfOS ACTUALIZADO SEGÚN CRONOGRAMA EN

CUMPLIMIENTP DEL PLAN OPERAIIVO ANUAL 2026. (CD) PARA SU RESPECTIVA

CONSOLIDACION

REPORTE MENSUAL DE DEVIOA DE FORMA VIRTUAT Y FíSICA AL COORDINADOR Y

APOYO ÍÉCNICO DEL PP PTCD OO51 CON LOS AVANCES OE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLADAS.

PRESENTAR SEMANALMENTE EN FORMA VISTUAL Y FISICA EL PLANIIICADOá Y

REPORTE DE LAS ACfIVIDADES A DESARROLLAR CONSIOERANDO EL

ACOMPAÑAMIENfO Y ASISfENCIA TÉCÑICA A LOS DOCENTES TUTORES DE LAS II, EE

FOCALIZADAS A SU CARGO AL COORDINAOOR Y APOYO TECNICO OEL PP PICD 0051,

Carretera a calana Km. 11Teléfoño 052-425671.

na.edu

,J\

T¿cna-Perú
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DRE PP PTCD
PROGRAMA D€ PRTVENCIÓÑ Y

TNATAM¡TNfO D€L COA¡5UMO OE

Dno6asTACNA

I

REALIZAN LA GESfION DE RIESGOS DE ACUERDO CON LO ESfABLECIDO EN EL PRESENTE CONfRATO Y LOS

DOCUMENTOS QUE LO CONFORMAN, A FIN DE TOMAR DECISIONES INFORMADAS, APROVECHANDO EL

IMPACTO OE RIESGOS POSITIVOS Y DISMINUYENDO LA PROBABILIDAD DE LOs RIESGOS NEGATIVOS Y SU

IMPACTO DURANTE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, CONSIDERANDO LA FINALIDAD PÚ8TICA DE TA

CONTRATACIóN

13. RESOLUCIÓN OEL CONTRATO POR INCUMPTIMIENTO

CUALQUIERA DE LAS PARTES PUEDE RESOLVER EL CONIRAfO, DE CONTORMIDAD CON EL NUMERAL 249,1 DEL

ARfiCULO 249 DEt REGLAMENTO DE LA LEY N'32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

14. ANTICORRUPC¡ÓN Y ANTISOBORNO

EL CONTRATISfA DECLARA NO HABER OFRECIDO NI R€ALIZADO PAGOS O BENEFICIOS ILEGALES PARA INFTUIR

EN TA CONTRATACIÓN Y 5E COMPROMETE A MANTENER UNA CONDUCTA ÉTICA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO, ASIMISMO, DEEE ABSTENERSE DE OFRECER REGALOS O INCENTIVOS ILEGAIES A FUNCIONARIOS O

TERCEROS RELACIONADOS, ADOPfAR MEDIDAS PREVENTIVAS Y DENUNCIAR ACTOS OE CORRUPCIÓN. ESTAS

OBLIGACIONES TAMBIÉN APLICAN A TODOS LOS REPRESENTANTES Y VINCULADOS A LA EMPRESA. EL

INCUMPTIMIENTO FACULIA A LA ENTIDAD CONTRATANTE A RESOLVER EL CONTRATO Y, SI CORRESPONDE,

EXCLUIR AL PROVEEDOR DE CATÁLOGOS ELECÍRÓNIC05, SIN PER.IUICIO DE OTRAS ACCIONES LEGALES.

15. SOLUOÓN DE CONTROVERSIAS,

LAS CONfROVERSIAS QUE SURJAN ENTRE LAS PARTES DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO SE RESUETVEN

MEDIANfE CONCILIACIÓN, LA CUAL 5E REGULA CONFORME LO DISPUEsTO EN Et ARTICULO 360 DEL

REGLAMENTO DE LA TEY N"32069 LEY GENERAL OE CONTRATACIONES PÚ8LICAS.

FUENTE OE FINANCIAMIENTO / ATECTACION PRESUPUESTAI:

FfE FTO : RECURSOS ORoINAR¡OS

META : 0080

CLASIFICADOR :2.3.29. ! I

Carretera a Calana Km. 11Teléfono 052-425671
' www.educaaiontacña.edu.oe

facna-Perú

//
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UNIDAD EJECUTORA   :

NRO. IDENTIFICACIÓN :

Señores     : RUC :

Dirección   :

Teléfono    : Fax  :

Email         : Fecha :

Concepto   : Moneda:

TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a : DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACION TACNA

Condiciones de Compra / Servicio:

Forma de Pago: Credito

Garantía:

Comprobante de Pago : Boleta Factura

Plazo de Ejecución del Servicio :

Tipo de Moneda : Soles

Validez de la cotización :

Remitir junto con su cotizazion la Delaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.

Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC

FIRMA

        PROVEEDOR

DNI

AREA DE LOGISTICA

Recibo por Honorarios

en la siguiente dirección : CARRETERA A CALAN KM 11   Teléfono :  052-421893

EN ATENCION AL NRO. DE PEDIDO DE SERVICIO 000297-2026 SOLES

ITEM
UNIDAD            

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR                     

TOTAL

SERVICIO DE FACILITADOR EN TEMAS DE EDUCACIÓN PEDAGOGICA 071100383941 SERVICIO

   SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

300 DIRECION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

000934



ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Yo, identificado ( a) c o n  D N I  N º  
 con domicilio en,  
de nacionalidad peruana, mayor de edad. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. INCOMPATIBILIDAD 

No tener impedimento de contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e 
incompatibilidades señaladas en el D.S. Nº 019-2002-PCM (*) 

2. NEPOTISMO 

No tener grado de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad con los 
funcionarios de Dirección y/o personal de confianza de la DRET, que gozan de facultad de 
nombramiento y contratación de personal o que tengan injerencia directa e indirecta en la 
contratación directa de bienes y/o servicios. 
La presente Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del 
marco de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D. S. Nº 021-2002-PCM, 
modificada por el D. S. Nº 034-2005-PCM. 

3. ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES 

Declaro no tener antecedentes Penales ni Policiales, ni haber sido destituido de una Entidad 
del Estado. 

4. CONOCIMIENTO DE LA PRESENTE DIRECTIVA 

Tengo conocimiento de la Directiva, normas y procedimientos para las contrataciones por 
montos iguales e inferiores a ocho (8) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en la DRET y 
así mismo acepto lo dispuesto en la misma. 

5. PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO 

No percibir remuneración o pensión de otra institución pública, retribución, emolumento o 
cualquier tipo de ingresos, así como tener conocimiento de la Ley Nº 28175 en su Art. 3º 
Prohibición de doble percepción de ingresos. 

 
Cualquier falta u omisión será causa de nulidad de la orden de servicio sin perjuicio de las 
acciones administrativas, civiles y/o penales a que hubiera lugar. 

 
Suscribo la presente, en honor a la verdad, en caso de comprobarse falsedad, declaro haber 
incurrido en el delito contra la fe pública, falsificación de documentos (artículo 407 del código 
penal en concordancia con el articulo IV inciso 1.7) "Principio de Presunción de veracidad" del 
título preliminar de la Ley de Procedimiento administrativo general, ley Nro. 27444. (artículo 30 
de la LCE) 

 
Calana, , del   

 

Firma y DNI (Huella) 

(*) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las 

personas que presten servicios bajo cualquier modalidad contractual. 



ANEXO Nº 04 

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 
 

Señores 
UNIDAD FUNCIONAL DE ABASTECIMIENTO – DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA 

Presente. - 

El que se suscribe, ................................................................................................. , identificado con 
DNI N° ............................................ , representante Legal con la siguiente información: 

 
Nombre o Razón Social : 

Domicilio Legal : 

RUC : Teléfono(s) : (Fijo) (Celular) 

Correo electrónico : 

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad: 

1. Conozco y cumplo con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o 
términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho 
documento. 

2. He leído, conozco y no tengo impedimento, ni estoy inhabilitado, para contratar con el Estado. 
3. Cuenta con inscripción vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro objeto de la 

contratación, en el caso de que el importe de la contratación sea mayor a una (1) UIT. 
4. Ser responsable de la veracidad y legalidad de los documentos e información que presento. 
5. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo 

General. 
6. Conoce y acepta las modalidades de comunicación señalada en el numeral 20 1.2 del artículo20 

de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 

7. Me comprometo a no tomar ninguna acción legal en contra de la Entidad al finalizar el servicio 
prestado. 

8. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 30 de la Ley de 
Contrataciones del Estado. 

9. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio 
de integridad 

Autorización de notificación por correo electrónico: 

SI autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado en la información del nombre o razón social. 
 
 
 
 
 
 

 
..……........................................................... 
Firma, Nombres y Apellidos del postor o HUELLA 
Representante legal, según corresponda 



ANEXO 06 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 

(Para el pago con abonos en la cuenta del proveedor) 
 

Calana, 

Sr: 

Director Regional de Educación Tacna 

Presente. - 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA 

 
Por medio de la presente, comunico a usted que el Número del Código de Cuenta 

Interbancaria (CCI) de la empresa que 

represento:       

(Indicar Nombre o Razón Social de la del Proveedor) es el Nº 

  (Indicar el Nº CCI 

del proveedor titular de la cuenta), agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para 

que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la Cuenta que 

corresponde al indicado CCI en el Banco:   

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez 

cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las 

prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus 

efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta 

en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 

 
Atentamente, 

Firma del proveedor, o representante legal Huella 



ANEXO 08 

DECLARACION JURADA 

 
Declaro bajo Juramento no estar inmerso en Actos de 

corrupción, no ofrecer ni someterme a actos que degeneren el 

proceso de contratación y me comprometo a denunciar a 

servidores y/o funcionarios que infringen el Artículo 30 de la 

ley de contrataciones del Estado y me comprometo actuar 

dentro del marco legal. 

 

 
Calana, 

 

Firma y DNI Huella 



DRE PP PTCD
PROCRAMA Ot 

'BIVENCIóN 
Y

TRATAMIENfO D!L (ONSUMO OÉ

OROGASTACl{A

TÉRMINOS DE REFERENGIA
Pedido de Servicio N' 297

DENoMTNACTóN DE r-A coNTRATACTóN:

sERVlcto DE FAc -trADoR EN TEMAs DE EDUcactóN pEDAGóGtcA.
1

2. UNtDAD oRGÁNtcA euE REeUTERE Et sERvtcto:
D|RECCTóN DE GESftóN pEDAGóGrcA - PRoGRAMA pREsupuEsraL DE pREVENctóN y TRATAM|ENTo DEL

coNsuMo DE DRoGAS EN EL ÁMBrro EDUcATrvo - pp pTcD - 0051.

3 FtNALTDAD PúBLtcA:

FORTALECER LAS HABILIDADES PSICOSOCIALES EN LOS ESÍUDIANTES QUE LES PERMIfA ENFRENÍAR

struAcroNES DE R¡EsGo euE poDRÍAN DESENcaoENAR EN coNsuMo DE DRocAs u orRAs pRoBLEMÁTrcAs

PSICOSOCIALES QUE OERIVEN DE ESTA.

OBJEfIVO DEL SERVICIO

tos FActLtrADoREs DEL Eourpo rÉcNtco REG|oNAL DESARRoILAN sus FUNcroNEs EN cooRDrNAcróN
DtREcrA coN EL cooRDrNADoR o cooRDrNAooRA TÉcNrcA REGToNAL DE rA DRE y EL ESpEcrALtsrA DE

TUToRíA DE tA DRET y UGEL FocALlzADAs. FoRTALECEN cApActoADEs, AcoMPAñAN y MoN|ToREAN LA

TMpLEMENfACTóN DE LA ACTtvtDAD "toRfALEctMtENfo DE HABTLTDAoES psrcosoctALEs EN EscoLARE5" EN

L,AS IIEE FOCALIZADAS Y OTRAS TAREAS CONTEMPLADAS EN EL PLAN OPERAfIVO DE TA ACTIVIDAD (POA) EN LA

REGIÓN,

5. DEscRrPcróN DEL sERVrcro

4

DETALI.E

UNIDAO

DE

MTDIOA

sERvrcro DE FAcLtfADoR EN TEMAs DE EoucaoóN pEDAGóGtca:

, COORDINAR CON-EL COORDINADOR TECNICO Y LOS ESPECIALISTAS DE fOE DE LA DRE,

EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD "FORTALECIMIENTO DE I-IAEILIOADES PSICOSOCIALES

EN ESCOLARES" EN LAS IIEE FOCAIIZADAS,
. PARTICIPAR EN LAS REUNIONES O CAPACITACIOÑES CONVOCADAS POR EI O LA

ESpEctALrsrA oE TUToRÍA oE LA DRE/UGEI, cooRDINADoR o cooRDlNADoRA
TÉcNrcA, MTNEDU o DEVTDA.

, oRGANTZAR y oESARRoLLAR EN LAS IEE DESTGNADAS Los TALLERES DE cApActrActóN
PARA LA PREVENCIÓN DEL coNSUMo DE DRoGAS EN EL MARCo DE LA TUToRÍA Y

oRlENTACróN EDUCATTvA DtRtGrDo A DrREctvos, DocENTES TUToRES/As,
COOROINAOORES/AS DE TOE Y OTROS ACTORFS 5EGUN CORRESPONDA

GENERAR LAS coNDrcroNES EN LAs IEE FocALtzADAs PARA LA TMpLEMENTACTóN DE

LA ACTIVIDAO "FORTALECIMIENTO DE HABILIOAOES PSICOSOCIALES EN ESCOLARES" EN

EL MARco DE rA TUToRÍA y oRrENTAcróN EDUCATTVA, Lo euE rMpLrcA rA
GFNERACTóN DE coND¡croNEs coMo: BRTNDAR ASTSTENCTA rrcNrcA AL coMrrE oE

GEsróN DEL gtENEsrAR PARA LA tNcoRpoRAclóN DEL PRoGRAMA EN EL puN DE

TUToRÍA, oRtENTACróN EDUcAfrvA y coNVtvENctA EscolAR (ToEcE).

- DESARROLLO DE TALLERES CAPACITACION Y MODELADO CON DOCENTES ÍUTORES

PARA LA tMpLEMENTActóN DE LAs sEsroNES DE TUToRIA EN EL MARCo DE LA

ACTIVIOAD PSICOSOCIALES EN ESCOLARES A LOS DOCENTES TUTORES Y SU EN EL PLAN

TUToRTAL DE AULA, DE AcuERDo coN Lo sEñALAoo rN rA RESoLUCTóN

VICEMINISTERIAI. N' 212.2O2O.MINEDU, QUE APRUEBA LOS LINEAMIENTOS DE

TUToRÍA y oRlENfActóN EDUCATTVA PARA LA EDUcAcróN BÁstcA. AsÍ coMo EL

FORTALECIMIENTO DE LA TOE,
. REALIZAR VISITAS A LAS IIEE FOCALIZADAS A SU CARGO, DURANTE EL OESARROLLO DE

LAS AclvroADEs DE TUToRIA GRUpAL DEL PRoGRAMA "FoRTALEctMtENTo DE

HABILIDADES PSICOSOCIALES EN ESCOLARES" QUE CONTEMPLAN LAS s¡GUIENTES

SERVICIO

Carretera a Calana Km. 11 Teléfono 052-425671
w\,vw.educaciontacna.edu.pe

not

facna Perú

//



DRE
PP PTCD

PiOG¡AMA OE PREVENC¡ÓN I
¡NATAMI'NTO DÉL CON5UMO OE

t

TACNA

ACCIONES: OBSERVACIÓN DE LA SESIÓN DE TUTORiA Y RETROALIMENfACIÓN A LOS

DOCENfES DE AULA, EN EL MARCO DE LA TUTORÍA Y ORIENTACIÓN EDUCAfIVA,

ELABORAR Y ACTUALIZAR EL PADRÓN DE BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES

PRIORIZADAS,

PROMOVER EN LA COMUNIDAO EDUCATIVA LA DIFUSIÓN DE LA TíNEA GRATUITA 1815

Y DEL SERVICIO DE ORIENTACIÓN, CONSEERÍA E INTERVENCIÓN BREVT 'HABLA

FRANCO" PARA ORIENTACIÓN SOERE TEMAS RELACIONADOS CON EI CONSUMO DE

DROGAS.

PRESENTAR DE MANERA OPORfUNA Y PERTINENTE LOS REPORTES MENSUALES DE

EI ECUCIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y TAREAS DEL PROGRAMA AL COORDiNADOR TÉCNICO,

ELABORAR EL PLAN]ÉICADOR SEI\4ANAL Y REPORÍE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

SEMANAI. VISADO POR ET ESPECIALISTA DE TOE DE LA ORE.

6. REqUISITOS MÍNIMOS QUE DEBT CUMPIIR EI- PROVEEDOR

FORMACIÓN ACAOÉMICA:

- PROFESIONAT TITULADO EN PSICOTOGIA O EDUCACIÓN SECUNDARIA

" 03 AÑ05 COMO MÍNIM1O DE EXPERIENCIA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN A PARTIR DE LA

OBTENCIÓN DEL TÍfULO,

- 02 AÑOS DE EXPERIENC¡A COMO MIN¡MO EN ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE CAPAC¡DADES Y/O
MONITOREO Y/O ACOMPAÑAMIENfO A DIRECTIVOS Y/O OOCENÍES DE EDUCACIÓN

. UN (01) CURSO MíNIMO DE 24 HORAS Y/O DIPLOMADO MÍNIMO DE 90 HORAS EN TUTORÍA Y

ORIENfACIÓN EDUCATIVA Y/O PSICOPEDAGOGíA Y/O ACOMPAÑAMIENTO PEDAGÓGICO Y/O EN

TEMAS RELACIONADOS.

- uN (01) cuRso MÍNtMo DE 24 HORAS y/O DTPLOMADO MÍN|MO DE 90 HORAS EN PREVENC|ÓN DEt

CONSUMO DE DROGAS Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES EN ADOLESCENTES Y/O DESARROLLO

EVOLUTIVO DEL ADOLESCENfE.
. CON CONOCIMIENTO Y MANE,IO DE LA TUTORíA Y ORIENTACIÓN EDUCATIVA EN EL MARCO OEL

CURRÍCULO NACIONAL DE EDUCACIÓN BASICA.
. CON CONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS A NIVEL INTERMEDIO WORD, EXCEI,

POWER POINT.

- CON CAPACIOAD DE TRABNO EN EQUIPO, COMUNICACIÓN ASERÍIVA, LIOERAZGO, MANEJO OE

CONFLICTOS, TOMA DE DECISIONES.

(¡) LOS CERTIFICADOS PRESENTADOS DE CAPACITACION NO TIENE QUE TENER UNA VIGENCIA MAYOR

A 5 AÑOS HASTA LA FECHA.
. FICHA RUC.SUNAT.
. CONTAR CON RE6ISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES VIGENTE.

- coNTAR CON CCt.

LUGAR DE EJECUCIóN DET SERVICIO

EL LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO SERÁ EN tA II.EE. FOCALIZADA DE TA RE6IÓN DE TACNA DE FORMA

PRESENCIAL:

INSTIfUCION EDUCATIVA UGEI. DISTRITO TURNO

MARISCAL CACERES TACNA MAÑANA

8. PI.AZO DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO

EL PTAZO DE E]ECUCIÓN DEL SERVICIO DE HASTA (20) DÍAS CALENDARIO CONTAOOS A PARTIR DEL DÍA

SIGUIENfE DE NOfIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO O/S A FAVOR OEL PROVEEDOR,

FORMA DE ENTREGA

SERÁ DE O1 ENTREGABLE MEDIANTE CARTA DE ACTIVIoADES DESARRoLLADAS EN cD E IMPRESo DE MANERA

OROENADA Y CON SEPARADORE5, 5EGÚN EL SIGUIENTE DETALIE.

I

'l

I

Carretera a Calana Kñ. 11Teléfono 052-425671
www.educacioñtacna.edu.pe

Tacna-Perú

CIUDAD

NUEVA
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PP PTCD
.ROGRAMA DE P¡TVENCIóN Y

TAA-TAMIT'tTO D€L CONSUMO OT
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10. FORMA DE PAGO:

SE REALIZARÁ EN UN SOLO PAGO, PREVIA CONFORMIDAO DE SERVICIO QUE SERÁ OTORGADA POR EL AREA

USUARIA, UNA VEZ PRESENTADA LA CARTA DEL PROVEEDOR Y ET COMPROEANTE DE PAGO VÍA MESA OE

PARTES DE TA INSTITUCIÓN, REALIZANDO EL TRÁMITE CORRESPONDIENTE ADMINISTRATIVO PANA EL

CUMPLIMIENTO DEL PAGO POR EL SERVICIO PRESTADO.

1I. PENALIDAD:

DE ACUERDO AL NUMERAL 7.10. INCUMPTIMIENfO DE PARÍE DEL CONTRATISTA, SEGÚN LA DIRECTIVA N'04.

2O2O UABAST.OAD-DREf/GO8,REG. APROBADA MEOIANTE RESOI.UCIÓN D¡RECIORAL REGIONAL N'000357,

OE FFCHA 13 DE FEBRERO DEI 2020.

I

,I

N PROOUCTO ENfREGABLE PLAZO

L

PRESENTAR ACTA OE REUNION CON EL COORDINADOR Y ESPECIALISfA DE TOE DE

LA DRE SOBRE LAS COORDINACIONES DEL DESARROLLO OE TA ACTIVIDAD
,,FORTAI-ECIMIENTO OE HAEILIDADES PSICOSOCIALES EN ESCOLARES DE LAS IIEE

FOCALIZADAS"

PRESENTAR ACTAS Y EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA ASISTENCIA A LAS REUNIONES

O CAPACIIACIONES CONVOCADAS POR EL ESPECIALISTA DE TUTORIA DE LA DRE,

cooRDtNADOR TÉCNTCO Y/O APOYO TÉCNtCO Y/O MMINEDU Y/O DEVTDA DEt PP

PTCD OO51 DE MANERA PRESENCIAL Y/O VIRfUAL, LAs ACTAS DEBEN INCLUIR LAS

CONCTUSIONES Y ACUERDOS ASUMIDOS DE LAS REUNIONES.

PRESENfACION OE LI5TA5 DE ASISTENCIA DE LA CAPACITACION A REALIZARSE EN LA

IIEE A 5U CARGO CON EL V8 DEL ESPECIALISTA DE TOE D€ LA DRE Y EVIDENCIA

FOTOGRAFICA.

PRESENTAR ACTAS DE ASISTENCIA TECNICA ERINDADA AL COMITÉ DE GESTION DEL

BiENESTAR CON EL VB DEL ENCARGADO DE LA IIEE Y EVIOENCIA FOTOGRAFICA,

F¡CHAS DE SEGUIMIENTO DE SESIÓN DE TUTORIA REALIZADO A LOs OOCENTES

TUTORES DE TA5 II,EE A 5U CARGO CON LA RETROALIMENTACION AL DOCENTE DEL

AULA, ADJUNfADO EVIDENCIA FOTOGRÁFICA Y V8 DEL ENCARGADO DE LA IIEE,

AD.IUNTANDO EL CONSOLIDADO OE LOS CRONOGRAMAS DE LAS SESIONES OE

TUTORÍA DE LA IIEE TOCATIZADA A SU CARGO Y PRESENTAR EVIDENCIA

FOTOGRÁFICA DEL ENVíO POR CORREO ELECTRÓNICO AL COORDINADOR Y APOYO

fÉcN|co DEL PLAN DE ACoMPAÑAMIENTo SEMANAL DE LAs sEsIoNES oE

PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE OROGAS A fRAVÉ5 DE LA TUTORÍA ACTUALIZADO

(DIFERENCIADO POR COLORES). (CD)

PRESENTAR PADRÓN OE BENEFICIARIOS ACTUAL1ZADO SEGÚN CRONOGRAMA EN

CUMPLIMIENTO DEL PLAN OPERAfIVO ANUAL 2026. (CD) PARA SU RESPECT¡VA

coNsoLtDActoN

REPORTE MENSUAL DE DEVIDA DE FORMA VIRTUAL Y FÍSICA AL COORDINADOR Y

APOYO TÉCNICO DEL PP PTCD OO51 CON LOS AVANCES DE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLADAS.

PRESENTAR SEMANALMENÍE EN FORMA VIRTUAL Y FÍSICA EL PTANIFICADOR Y

REPORTE DE LAS ACfIVIDADES A DESARROTLAR CONSIDERANDO EL

ACOMPAÑAMIENfO Y ASISTENCIA TÉCNICA A LOS DOCENfES TUTORES DE LAS II,EE

FOCALIZAOAS A SU CARGO AL COORDINADOR Y APOYO fÉCNICO DEL PP PfCD 0051.

20 DÍAS

CALENDARIOS

Carretera a Calana Km. 11feléfono 052{25671
www.educacioñtacna.edu.oe

Tacna-Perú

DRE

PRODUCfO ENTREGABLET



DRE PP ?fCD
PROGRAMA DE PiEVENCIóN Y

TAAIAMI[¡¡fO DEL(ONSUMO DE

OROGAS

12. GESTIÓN DE RIESGOS tAs PARTES

REALIZAN LA GESTIÓN DE RIESGOS DE ACUERDO CON tO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y LOS

DOCUMENTOS QUE LO CONFORMAN, A FIN DE TOMAR DECISIONES INFORMADAS, APROVECHANDO EL

IMPACÍO DE RIESGOS POSITIVOS Y DISMINUYENDO LA PROBABILIDAD DE TOS RIESGOS NEGATIVOS Y 5U

IMPACTO DURANTE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL, CONSIDERANDO LA FINALIDAD PÚBLICA DE LA

CONTRATACIÓN

13. RESOLUCIÓN DEL CONÍRAfO POR INCUMPI.IMITNfO

CUALQUIERA DE LAS PARTES PUEOE RESOLVER EL CONTRATO, DE CONfORMIOAD CON EL NUMERAL 249.1 DEL

ARTÍCULO 249 DEL REGLAMENTO DE LA LEY N'32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS,

14. ANTICORRUPCIÓN Y ANTISOBORNO

EL CONfRAfISTA DECLARA NO HABER OFRECIDO NI REALIZADO PAGOS O EENEFICIOS ILEGALES PARA INFLUIR

EN LA CONTRATACIÓN Y SE COMPROMETE A MANTENER UNA CONDUCTA ETICA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO, ASIMISMO, DEBE ABSÍENERSE DE OTRECER REGALOS O INCENTIVOS ILEGALES A FUNCIONARIOS O

TERCEROS RELACIONADOS, AOOPTAR MEDIDAS PREVENTIVAS Y OENUNCIAR ACTOS DE CORRUPCIÓN. ESTA5

OBLI6ACIONES TAMBIÉN APLICAN A TODOS LOs REPRESENTANTES Y VINCULADOS A LA EMPRESA. Et
INCUMPTIMIENTO FACULTA A LA ENfIOAD CONTRATANTE A RESOLVER EL CONTRATO Y, S] CORRESPONDE,

EXCLUJR AL PROVEEDOR OE CATÁLOGOS ELECTRÓNtC05, 5IN PERIUICIO DE OTRAS ACCIONES LEGAIES.

15 50t uctóN DE coNfRovERsras
LAS CONTROVERSIAS QUE 5UR]AN ENfRE LAs PARTES DURANTE LA E.IECUCIÓN OEt CONTRATO SE RESUELVEN

MEDIAÑTE CONCILIACIÓN, LA CUAL SE REGULA CONFORME LO DISPUESTO EN ET ARTICULO 360 DEL

REGLAMENfO DE LA TEY N"32069 LEY 6ENERAI OE CONTRATACIONES PÚBTICAS,

16. FUENfE DE FINANCIAMIENTO / AFECTACION PRESUPUESTAI.:

FTE FTO : RECURSOS ORDINARIOS

META : OO8O

CLASIFICADOR :2.3.2 9. 11
t

Carretera a Calana Km. 11Teléfono 052-425671
www.educaciontacñá.edu.De

Tacna-Perú

TACI,IA



Pagina : 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA   :

NRO. IDENTIFICACIÓN :

Señores     : RUC :

Dirección   :

Teléfono    : Fax  :

Email         : Fecha :

Concepto   : Moneda:

TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a : DIRECCIÓN REGIONAL DE EDUCACION TACNA

Condiciones de Compra / Servicio:

Forma de Pago: Credito

Garantía:

Comprobante de Pago : Boleta Factura

Plazo de Ejecución del Servicio :

Tipo de Moneda : Soles

Validez de la cotización :

Remitir junto con su cotizazion la Delaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.

Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC

FIRMA

        PROVEEDOR

DNI

AREA DE LOGISTICA

Recibo por Honorarios

en la siguiente dirección : CARRETERA A CALAN KM 11   Teléfono :  052-421893

EN ATENCION AL NRO. DE PEDIDO DE SERVICIO 000299-2026 SOLES

ITEM
UNIDAD            

MEDIDA
DESCRIPCION

VALOR                     

TOTAL

SERVICIO DE FACILITADOR EN TEMAS DE EDUCACIÓN PEDAGOGICA 071100383941 SERVICIO

   SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

300 DIRECION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

000934



ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Yo, identificado ( a) c o n  D N I  N º  
 con domicilio en,  
de nacionalidad peruana, mayor de edad. 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1. INCOMPATIBILIDAD 

No tener impedimento de contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e 
incompatibilidades señaladas en el D.S. Nº 019-2002-PCM (*) 

2. NEPOTISMO 

No tener grado de parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad y afinidad con los 
funcionarios de Dirección y/o personal de confianza de la DRET, que gozan de facultad de 
nombramiento y contratación de personal o que tengan injerencia directa e indirecta en la 
contratación directa de bienes y/o servicios. 
La presente Declaración Jurada para prevenir casos de nepotismo, la presento dentro del 
marco de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D. S. Nº 021-2002-PCM, 
modificada por el D. S. Nº 034-2005-PCM. 

3. ANTECEDENTES PENALES Y POLICIALES 

Declaro no tener antecedentes Penales ni Policiales, ni haber sido destituido de una Entidad 
del Estado. 

4. CONOCIMIENTO DE LA PRESENTE DIRECTIVA 

Tengo conocimiento de la Directiva, normas y procedimientos para las contrataciones por 
montos iguales e inferiores a ocho (8) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en la DRET y 
así mismo acepto lo dispuesto en la misma. 

5. PROHIBICIÓN DE PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO 

No percibir remuneración o pensión de otra institución pública, retribución, emolumento o 
cualquier tipo de ingresos, así como tener conocimiento de la Ley Nº 28175 en su Art. 3º 
Prohibición de doble percepción de ingresos. 

 
Cualquier falta u omisión será causa de nulidad de la orden de servicio sin perjuicio de las 
acciones administrativas, civiles y/o penales a que hubiera lugar. 

 
Suscribo la presente, en honor a la verdad, en caso de comprobarse falsedad, declaro haber 
incurrido en el delito contra la fe pública, falsificación de documentos (artículo 407 del código 
penal en concordancia con el articulo IV inciso 1.7) "Principio de Presunción de veracidad" del 
título preliminar de la Ley de Procedimiento administrativo general, ley Nro. 27444. (artículo 30 
de la LCE) 

 
Calana, , del   

 

Firma y DNI (Huella) 

(*) Establece prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos, así como de las 

personas que presten servicios bajo cualquier modalidad contractual. 



ANEXO Nº 04 

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR 
 

Señores 
UNIDAD FUNCIONAL DE ABASTECIMIENTO – DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA 

Presente. - 

El que se suscribe, ................................................................................................. , identificado con 
DNI N° ............................................ , representante Legal con la siguiente información: 

 
Nombre o Razón Social : 

Domicilio Legal : 

RUC : Teléfono(s) : (Fijo) (Celular) 

Correo electrónico : 

DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información de mi representada se sujeta a la verdad: 

1. Conozco y cumplo con lo señalado en las especificaciones técnicas (en el caso de bienes) y/o 
términos de referencia (en el caso de servicios) y acepto las condiciones establecidas en dicho 
documento. 

2. He leído, conozco y no tengo impedimento, ni estoy inhabilitado, para contratar con el Estado. 
3. Cuenta con inscripción vigente en el Registro Nacional de Proveedores en el rubro objeto de la 

contratación, en el caso de que el importe de la contratación sea mayor a una (1) UIT. 
4. Ser responsable de la veracidad y legalidad de los documentos e información que presento. 
5. Conoce las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo 

General. 
6. Conoce y acepta las modalidades de comunicación señalada en el numeral 20 1.2 del artículo20 

de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 

7. Me comprometo a no tomar ninguna acción legal en contra de la Entidad al finalizar el servicio 
prestado. 

8. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 30 de la Ley de 
Contrataciones del Estado. 

9. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupción, así como respetar el principio 
de integridad 

Autorización de notificación por correo electrónico: 

SI autorizo que se notifiquen al correo electrónico indicado en la información del nombre o razón social. 
 
 
 
 
 
 

 
..……........................................................... 
Firma, Nombres y Apellidos del postor o HUELLA 
Representante legal, según corresponda 



ANEXO 06 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 
 

(Para el pago con abonos en la cuenta del proveedor) 
 

Calana, 

Sr: 

Director Regional de Educación Tacna 

Presente. - 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN PARA EL PAGO CON ABONOS EN CUENTA 

 
Por medio de la presente, comunico a usted que el Número del Código de Cuenta 

Interbancaria (CCI) de la empresa que 

represento:       

(Indicar Nombre o Razón Social de la del Proveedor) es el Nº 

  (Indicar el Nº CCI 

del proveedor titular de la cuenta), agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente para 

que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la Cuenta que 

corresponde al indicado CCI en el Banco:   

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por mi representada, una vez 

cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio o las 

prestaciones en bienes y/o servicios materia del contrato quedará cancelada para todos sus 

efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a favor de la cuenta 

en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente. 

 
Atentamente, 

Firma del proveedor, o representante legal Huella 



ANEXO 08 

DECLARACION JURADA 

 
Declaro bajo Juramento no estar inmerso en Actos de 

corrupción, no ofrecer ni someterme a actos que degeneren el 

proceso de contratación y me comprometo a denunciar a 

servidores y/o funcionarios que infringen el Artículo 30 de la 

ley de contrataciones del Estado y me comprometo actuar 

dentro del marco legal. 

 

 
Calana, 

 

Firma y DNI Huella 



DRE PP PTCD
PROGRAMA OE PREVENCIóNt

TRATAMÉ¡fO DlL COIISIJMO DE

DqOGA5
TAGNA

TÉRMINOS DE REFERENCIA
Pedido de Servicio N' 299

1 DENoMtNActóN DE t-A coNTRAfAcróN,
sERVrcro oE FAcrLrrADoR EN TEMAs DE EDUcActóN PEDAGóGrcA.

3. fTNAL|DAD PúBLtcA:
FORTATECER LAS HABILIDADES PSICOSOCIALES EN LOS ESÍUDIANTES QUE LES PERMITA ENFRENTAR

srruAcroNEs oE R¡EsGo euE poDRÍAN DESENcADENAR EN coNsuMo DE oRoGAS u orRAs pRoBLEMÁTrcAs

PSICOSOCIALES QUE DERIVEN OE ESTA,

4. OBJETIVO DEL SERVICIO

Los FActLrfADoREs DEL Eeurpo tÉcNrco REGToNAL DESARRoLLAN sus FUNc¡oNEs EN cooRotNAcróN
DIRECIA coN EL cooRDtNADoR o cooRDrNADoRA TÉcNrcA REGToNAL oE LA DRE y Et EspECrALtsra DE

TUToRÍA DE LA DREf y UGEL FocAUzADAs. FoRTAtEcEN CAPAC|DADES, AcoMpAñAN y MoNtToREAN LA

rMpLEMENfActóN DE LA AclvtDAD "toRTALEC|MtENTo DE HABtLTDADES pstcosoctALES EN EscotAREs" EN

IIEE FOCALIZADAS Y OÍRAS TAREAS CONTEMPLADAS EN EL PtAN OPERATIVO DE LA ACTIVIOAD (POA) EN LA

¡óN.

5. DEscRrPcróN DEr- sERVrcro

DETALLE

UNIDAO
DT

MEDIDA

sÉRvlcro DE FAcLtTADoR EN TEMAs DE EoucActóN pEoAGóGtcA:

- cooRDtNAR coN EL cooRDtNADoR TÉcNrco y Los EspEcrAUSTAs DE ToE DE LA DRE,

EL DESARROTLO DE LA ACTIVIDAD "IORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PSICOSOCIALES

EN ESCOLARES" EN LAsIIEE FOCATIZADAS,

- PARTICIPAR EN LAS REUNIONES O CAPACITAC]ONES CONVOCAOAS POR EL O LA

ESpECtALtsrA oE TUToRÍA oE LA DRE/UGEL, cooRDrNADoR o cooRDtNADoRA
TÉcNrcA, MTNEDU o DEVTDA.

- oRGANrzaR y DESARRoLLAR EN LAS EE DESIGNADAS Los TALLERES DE cApAcrfACtóN
PARA LA pREVENCTóN DEL coNsuMo DE DRocAs EN EL MARco DE LA fuToRtA y

oRtENTACróN EDUCATTvA D¡RrGrDo A 0rREctvos, 0ocENTES ruroRES/AS,
cooRDrNADoREs/As DE foE y orRos AcroREs sEGúN coRRESpoNoA

- GENERAR LAS coNorctoNEs EN LAs ltEE FocALrzAoAS PARA LA IMPLEMENTACTóN DE

LA ACTIV¡DAD "FORTALECIMIENTO OE HABILIDADES PSICOSOCIALES EN ESCOLARES" EN

EL MARco DE tA TUToRÍA y oRtEñfAoóN EDUcATtvA, Lo euE tMpLtcA LA

GENERACTóN DE coNDrcroNES coMo: BRTNDAR ASrsrENcrA TÉcNrcA AL coMrTÉ DE

GESftóN DEL BTENESTAR PARA LA tNcoRpoRAcróN oEL PRoGRAMA EN EL PLAN DE

TUToRíA, oRrENTActóN EDUcATTvA y coNVrvENcrA EscoLAR {foECE).
- DESARRoLLo oE TALLERES cApAcrrAcróN y MoDETADo coN DoCENTES ruroREs

PARA LA tMptEMENTAcróN DE LAs SES|oNES DE TUToRÍA EN EL MARco DE LA

ACTIVIDAD PSICOSOCIALES EN ESCOLARES A LOs OOCENTES TUTORES Y SU EN EL PLAN

TUToRTAL DE AULA, DE AcuERDo coN to 5EñALADo EN LA REsoLUctóN

VICEMINISTERIAL N" 212.2020-MINEDU, QUE APRUEBA LOS LINEAMIENfOS DE

TUToRÍA y oRrENTAcróN EoucATrvA PARA LA EDUcAcróN BÁstcA. AsÍ coMo EL

FORTALECIMIENTO DE LA TOE.
. REALIZAR VISITAS A LAS IIEE FOCATIZADAS A 5U CARGO, DURANTE Et DESARROLLO DE

LAs ACTIVIDADES DE TUÍORÍA GRUPAL DEL PROGRAMA "FORTALECIMIENfO DE

HABILIDADES PSICOSOCIATES EN ESCOLARES" QUE CONTEMPLAN LAS SIGUIENTES

SERVICIO

Carretera a Calana Km. 11Teléfono 052-425671
ww w. ed qca c iottAc !a. qd úllC

facn¿-Perú
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2. uNtDAo oRGANtca quE REqU|ERE EL sERV¡cto:

DlREcctóN DE GEslóN pEoAGóGrcA - pRoGRAMA pREsupuESTAL DE PREVENcTóN y TRATAMTENfo DEt

coNsuMo DE DRoGAS EN EL AMBrfo EDUcATtvo - pp prcD - oo5t.



TACNA

DRE
. PP PÍCD

PROG¡AMA OE PRTVEÑCIóN Y

tiAraM¡t¡¡fo otl coNsuMo oE

D&O645

ACCIONESI OSSERVACIÓN DE LA SESIÓN DE fUTORÍA Y RETROALIMENTACIÓN A LOS

DOCENTES DE AULA, EN EL MARCO DE LA TUTORÍA Y ORIENTACIÓN EDUCATIVA.

ELABORAR Y ACTUALIZAR EL PADRÓN DE BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES

PRIORIZADAS.

PROMOVER EN LA COMUNIDAD EDUCATIVA I-A DIFUSIÓN DE LA LÍNEA GRATUITA 1815

Y DEL SERVICIO DE ORIENTACIÓN, CONSUERÍA E ¡NTERVENCIÓN BREVE 'HABLA

TRANCO" PARA ORIENÍACIÓN SOBRE TEMAS RETACIONADOS CON EL CONSUMO DE

DROGAS.

PRESENTAR DE MANERA OPORfUNA Y PERTINENfE LOS REPORfES MENSUALES DE

EIECUCIÓN DE LAs ACTIVIDADES Y TAREAS DEL PROGRAMA AL COORDINADOR TÉCNICO,

ETABORAR EL PLANIFICADOR SEMANAT Y REPORTE DE ACTIVIDADES R€AI"IZADAS

SEMANAT VISADO POR EL ESPECIALISTA OE TOE DE LA DRE,

6. REQUISITOS MÍNIMOS QUE OEEE CUMPI.IR EL PROVEEDOR

FORMACIÓN ACAOÉMICA:
- PROFESIONAL TITULAOO EN PSICOTOGíA O EDUCACIÓN SECUNDARIA

- 03 AÑ05 COI\4O MíNIMO DE EXPERIENCIA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESIÓN A PARTIR DE LA

OEfENCIÓN DEL TÍTULO,
. 02 AÑOS DE EXPERIENCIA COMO MíNIMO EN ACCIONES DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES Y/O

MONIÍOREO Y/O ACOMPAÑAM IENÍO A DIRECTIVOS Y/O DOCENTES DE EDUCACIÓN

. UN (01) CURSO MÍNIMO DE 24 HORAS Y/O DIPLOMADO MÍN¡MO DE 90 HORAs EN TUTORÍA Y

ORIENTACIÓN EDUCATIVA Y/O PSICOPEDAGOGÍA Y/O ACOMPAÑAM¡ENTO PEDAGÓGICO Y/O EN

TEMAS RELACIONADOS.

. UN (01) CURSO MíNIMO DE 24 HORA5 Y/O DTPLOMADO MÍNIMO OE 90 HORAS EN PREVENCIÓN DEt

CONSUMO DE DROGAS Y/O PROELEMAS PSICOSOCIALES EN AOOLESCENTES Y/O DESARROLI.O

EVOLUTIVO DEL ADOLESCENfE.
- CON CONOCTMIENTO Y MANEJO DE LA TUTORÍA Y ORIENfACIÓN EDUCATIVA EN EL MARCO DEL

CURRíCUtO NACIONAI. oE EDUCACIÓN BÁSIcA.
. CON CONOCIMIENTO DE HERRAMIENTAS INFORMÁTICAS A NIVEL INTERMEOIO WORD, EXCEL,

POWER POINT.
. COÑ CAPACIDAD OE TRAEAJO EN EQUIPO, COMUNICACIÓN ASERT¡VA, LIDERAZGO, MANUO DE

CONFL¡CTOS, fOMA DE DECISIONES.

(.) LOS CERf¡F¡CADOS PRESENÍADOS DE CAPACITACION NO TIENE QUE fENER UNA VIGENCIA MAYOR

A 5 AÑOS HASTA LA FECHA,

. FICHA RUC.SUNAf.

. CONfAR CON REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES VIGENTE,

- coNTAR CON CCt.

I-UGAR OE EJECUCIóN DEI. SERVICIO

EL LUGAR DE PRESTACIÓN OEL SERVICIO 5ERÁ EN LA II.EE. FOCALIZADA DE LA REGIÓN DE TACNA DE TORMA

PRESENCIAL:

INSTITUCION EDUCATIVA UGEL DISTRITO TURNO

TACNA
ALfO DE LA

ALIANZA
TARDE

8, PIAZO OE EIECUC|ÓN DEL SERV|CTO

EL PI.AZO DE EJECUCIÓN DET SERVICIO DE HASTA {20) DÍAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DEL DíA

sIGUIENTE DE NOÍIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO O/S A FAVOR DET PROVEEDOR.

9. FORMA DE ENÍREGA

5ERÁ DE O1 ENTREGABLE MEDIANTE cARfA oE ACTIVIDADES DESARRoLLADAS EN cD E IMPRESo DE MANERA

ORDENADA Y CON SEPARADORES, SEGÚN EL SIGUIENTE OETALLE,

Carretera a Calana Km. 11. Teléfono 052-425671
www,educacioñt¿cna.edu.pe

facna-Perú
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+ PP PTCD
PROGRAMA DT PREVft{CIóÑ Y

TRATAMENTO DEL COÑSUMO DI
Dñ0645TACNA

PRODUCTO ENTREGABI"Ei

PRODUCTO ENfREGABI.E Pt-AZO

1

FICHAS DE SEGUIMIENTO DE SESIÓN DE TUfORIA REALIZADO A LOS DOCENTES

TUTORES DE TA5 II, EE A SU CARGO CON LA REfROALIMENfACION AL DOCENTE DEL

AULA, ADIUNTADO EVIOENCIA FOTOGRÁFICA Y VB OEL ENCARGADO DE LA IIEE,

ADJUNÍANDO EL CONSOLIDADO DE LOs CRONOGRAMAS DE LAs SESIONES DE

fUfORÍA DE LA IIEE TOCATIZADA A SU CARGO Y PRESENTAR EVIDENCIA

FOTOGRÁF¡CA OEL ENVÍO POR CORREO ELECTRÓNICO AL COORD¡NADOR Y APOYO

TÉCNICO DEL PTAN DE ACOMPAÑAMIENTO SEMANAL DE LAS SESIONES DE

PREVENCIÓN OEL CONSUMO DE DROGAS A TRAVES DE LA TUTORÍA ACTUATIZADO

(DTFERENCTADO POR COLORES). (C0)

PRESENTAR PADRÓN DE BENEFICIARIOS ACTUATIZADO 5EGÚN CRONOGRAIVA EN

CUMPTIMIINTO DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2026, (CD) PARA 5U RESPECTIVA

coNsoLrDAcroN

REPORTE MENSUAL DE DEVIDA DE FORMA VIRIUAL Y FÍSICA AL COORDINADOR Y

APOYO fÉCNICO DEL PP PTCD 0051. CON LOS AVANCES DE LAS ACfIVIDADES

OE5ARROLLADAS.

PRESENTAR SEMANATMENTE EN FORMA VIRTUAL Y FÍsICA EL PLANIFICADOR Y

REPORTE DE LAS ACTIVIOADES A DESARROLLAR CONsIDERANDO 'EL

ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA A LOs DOCENfES fUTORES DE LAS II,EE

FOCALIZADAS A 5U CARGO AL COORDINADOR Y APOYO TÉCNICO OEL PP PTCD 0051.

20 oíAs
CALENDARIOS

10. FORMA DE PAGO:

5E REALIZARÁ EN UN SOLO PAGO, PREVIA CONFORMIOAD OE SERVICIO QUE SERÁ OTORGADA POR Et AREA

USUARIA, UNA VEZ PRESENTADA LA CARÍA DEL PROVEEDOR Y EL COMPROBANTE DE PAGO VíA N4EsA DE

PARTES DE tA INSTITUCIÓN, REALIZANDO EL TRÁMITE CORRESPONOIENTE ADMINISTRAÍIVO PARA EL

CUMPTIMIENTO DEL PAGO POR ET SERVICIO PRESTADO,

11. PENAI.IDAD:

DE ACUERDO AL NUMERAI. 7.10. INCUMPTIMIENTO DE PARTE DEL CONTRATISTA, SEGÚN tA DIRECTIVA N'04.

202O-UABAST OAD-DRET/GOB,RE6, APROBADA MEDIANTE RESOLUC¡ÓN OIRECTORAL REGIONAL N"OOO357,

DE FECHA 13 DE FESRERO DTL 2020,

Carretera a Ca¡ana Km. 11Teléfono 052-425671
www,educaciontaana.edu.pe

Tacna-Perú
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PRESENTAR ACfA DE REUNION CON EL COORDINADOR Y ESPECIALISTA DE TOE DE

TA DRE SOBRE LAS COORDINACIONES DEL DESARROTLO DE LA ACÍIVIDAD
,.FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES PSICOSOCIALES EN ESCOLARES DE LAS IIEE

FOCALIZADAS"

PRESENTAR ACTAS Y EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DE LA ASISfENCIA A LAS REUNIONES

O CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL ESPECIATISfA DE fUfORIA DE LA DRE,

COORDINADOR TÉCNICO Y/O APOYO TECNICO Y/O MMINEDU Y/O DEVIDA DEL PP

PTCD OO51 DE MANERA PRESENCIAL Y/O VIRTUAI, LAs ACTAS DEBEN INCLUIR LAS

CONCTUSIONES Y ACUERDOS ASUMIDOS DE LAS REUNIONES.

PRESENÍACION DE LISfAS DE ASISfENCIA DE TA CAPACITACION A REALIZARSE EN LA

IIEE A 5U CARGO CON EL VB DEL ESPECIALISTA DE TOE DE LA DRE Y EVIDENCIA

FOTOGRAFICA.

PRESENTAR ACfAS DE ASISTENC¡A TECNICA BRINDADA AL COMITE DE GESTION DEL

BIENESTAR CON EL V8 OEL ENCARGADO DE LA IIEE Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA.



TAGTTA

DRE PP PTCD
PROG¡AMA B[ PREVTNCIÓÑ Y

'RAÍAMIENÍO 
DII CONSUMO OE, 

DROGA'

+
12. GESTIÓN DE RIESGOS LAS PARÍES

REALIZAN LA GESTIÓN DE RIESGOS DE ACUERDO CON LO ESTABTECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y LOS

DOCUMENfOS QUE LO CONFORMAN, A FIN DE TOMAR DECISIONES INFORMADAS, APROVECHANDO EL

IMPACTO DE RIESGOS POSITIVOS Y DISMINUYENDO tA PROEAEILIOAD DE TOS RIESGOS NEGAfIVOS Y SU

IMPACTO DURANTE LA EIECUCIÓN CONTRACTUAT, CONSIOERANOO LA TINAI-¡DAD PÚBLICA OE LA

CONTRATACIÓN

13. RESOTUCIÓN DEt CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO

CUALQUIERA OE LAs PARTES PUEDE RESOLVER EL CONÍRAfO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAT 249,1 DEt

ARfíCUTO 249 DET REGI-AMENTO DE TA I,EY N'32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PÚBTICAS.

14. ANTICORRUPCIóN Y ANT¡SOBORNO

EL CONTRATISTA DECLARA NO HABER OFRECIDO NI REALIZADO PAGOS O BENEFICIOS ITEGALES PARA INFLUIR

EN tA CONTRATACIÓN Y 5E COMPROMETE A MANTENER UNA CONDUCTA ÉTICA DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRAIO, ASIMISMO, DEEE ABSTENERSE DE OFRECER REGALOS O INCENfIVOS ITEGALES A FUNCIONARIOS O

TERCEROS RELAC¡ONADOs, ADOPTAR MEDIDAS PREVENfIVAS Y DENUNCIAR ACTOS DE CORRUPCIÓN. E5TA5

OELIGACIONES TAI\4BIÉN APLICAN A TODOS LOS REPRESENTANTES Y VINCULADOS A TA EMPREsA. EL

INCUMPLIMIENTO FACULTA A LA ENTIDAD CONfRAfANfE A RESOLVER EL CONTRATO Y, SI CORRESPONDE,

EXCLU]R AL PROVEEDOR DE CATÁLOGOS ELECTRÓNICOS, SIN PERJU]CIO DE OTRAS ACCIONES LEGALES,

.15. SOtUC|ÓN DE CONÍROVERSTAS

, LAS CONTROVERSIAS QUE SURIAN ENÍRE tAS PARTES DURANTE LA EJECUCIÓN DEI. CONTRATO 5E RESUETVEN

,, MEDIANTE CONCILIAC¡ÓN, LA CUAL SE REGULA CONFORME LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 360 DEL

REGLAÑ1ENTO DE LA LEY N'32069 tEY GENERAL DE CONfRAÍACIONES PÚBLICAs,

CDr

Carretera a Calana Km. l1Teléfono 052-425671

wu/w.gducaciontacna.edu.pe
Tacna-Perú

16. TUENfE DE FINANCIAMIENTO / AfECTACION PRESUPUESTALI

FfE FTO : RECURSOS ORDINARIOS

META 10080

CLASIFICADOR 12.3.29.11


