
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

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

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantía:
- La Cotización debe incluir el I.G.V.
- Plazo de Entrega / Ejecución del Servicio :
- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotización :
- Remitir junto con su cotización la Declaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC

Atentamente;

______________________

Area de Logística

UNIDAD
MEDIDA

R.U.C.

Sistema Integrado de Gestión Administrativa

Módulo de Logística

Versión 22.05.02.U1

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACIÓN

:

:

300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

000934

10:26

14/03/2023

1 de 1

Fecha   :

Hora     :

Página :

Señores :

Dirección :

SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Teléfono : Fax

:

:

:

Fecha : 09/03/2023 PEDIDO 000252

Servicio de Facilitador para familias del Equipo Tecnico Regional para el PPP PTCD 0051

Documento :

DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

Concepto

Nro. Cons. 255

SERVICIO DE FACILITACION EN TALLERES DE CAPACITACION
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"Año de la un¡dad, la paz y el desarrollo"

TERMINOS DE REFERENCIA

I. OENOMINACION OE tA CONTRATACION:

Servicio de un Facilitador do Familias Fuert$ para ol Equ¡po Tócnlco Rsgional para el Programa

Presupuestal d6 Prevención y Tratam¡ento d€l Consumo de Drogas

2. UNIDAD ORGANICA QUE REQUIERE EL SERVICIO:

DIRECCION OE GESTION PEDAGOGICA DGP -Programa Presupuestalde Prevenc¡Ón y Tratamiento del

Consumo de Orogas en el Ambito Educativo ' PP PTCD 051

3. OBJETIVO DEL §ERVICIO:

Los facil¡tadores de fam¡lias del equipo técnico regional desarrollarán sus funciones en coordinac¡ón directa

con el coordinador o coordinadora técn¡ca

Deberán implernentar las tareas/acc¡ones contempladas en el Plan operat¡vo de la ACTIVIoAD en las

¡nst¡tuciones educativas priorizadas en la región.

4. DESCRIPCION OEL SERVICIO:

Gl0 Nlt

'8.
.o_

5. REQUISITOS MINIMOS QUE OEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

Profesionales de las carreras relac¡onadas a las cienc¡as sociales, de la salud, psicologia y/o

Educacón de nivel secundada.

Conocimiento en temas de la famil¡a.

Carretera a Calana Km | | - Telélbno 052-.12567 |

rrrr rr.educaci ntacna.edu.oc

UNIDAD DE

MEOIOA

CANTIDAO

Servic¡o de un Facil itador oara Fam¡l¡as del Eouioo Técn ico Reoional:

'1. Part¡ciparde las reuniones y/o refozam¡entos qus elEqu¡po técnico regionalo

DEVIDA convoquen.

2. PafJr;ip$ en los procesos de capacitación del programa Fam¡lias Fuertes:

arnor y limites.

3. Desanollar las aplicaciones del programa Familias Fuertes; amor y l¡mites,

según el Plan Operativo Anual de Ia ent¡dad ejecutora y respetando la

metodologia, entend¡endo que cada apl¡caciÓn significa: el desarollo de 7

ses¡ones (1 vez por semana), en las cuales participan enlre '10 y 15 fam¡lias

(padres e hijos adolescentes entre 10 y 14 años de edad), en los horarios que

garanücen la partic¡pación de las mismas.

4. Contarcon la relación actualizada de estudiantes seleccionados para partic¡par

en los talleres socioeducativos.

5. Realizar coordinac¡ones previas con los (as) directivos y docentes de la lE, a

fin de garant¡zar la logist¡ca necesaria para el óptimo desarrollo de las

sesiones.

6, En coordinación con los d¡recüvos (as) y docentes de la lE, real¡zar la

convocatoria y sesión de sensibilizaciÓn para la §elección de las familias,

según el perfilbrindado por DEVIDA.

7. Elaborar un (01) reporte en el cual deberá compilar las aplicaciones

desarrolladas, los detalles del misíto figuran en el lormato lnform€ final

proporcionado por DEVIDA.

Servicio 01

Tacna - Perú

DETALLE



PP PIGO

.ro6¡¡ A Dt PicvEr¡clo¡ v

"Año de la un¡dad, la Paz Y el desarrollo"

Power Point,
Con capacidad de trabajo en equipo' liderazgo' manejo de conllictos. toma de decisiones y

dedicación exclusiva.
Ficha Ruc - Sunat

Contar con Registro Nac¡onal de Proveedores Vigente

Contar con CCI

Canetera a Calana Km ll- Tetélbno 052-425671

cducacitt n na.crl

. un año de experiencia como mínimo en temas de promoción de la salud y/o prevención de

conductas de iiesgo y/o tutoría y orientación educativa'

. ün ano,te erperiincia com,¡ minimo relac¡onado a trabaio con f'amilias y/o adolescentes'

o Tener erperiencia en el cargo quc postulu'

. Formacián de facilitador del Programa Familias Fuertes: Amor ).Limrtes

. bufu"loao en materia de prevelnción de consumo de drogas ¡/o problemas ps¡cosociales

mínimo dos caPacitaciones'

¡ Con conocimiento en manejo de herramientas informáticas a nivel intermedio: Word' Excel'

6. LUGAR DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO:

El lugar de prestación de servlc¡o será-en Ls ll'EE focalizado de la región de Tacna de forma presencial

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:

Elolazo de ejecución delservicio de hasta (25)dias calendar¡o contados desde eldia siguiente de notillcada

ta árden de servicio (O/S)a favol del proveedor'

FORÍIIA OE ENTREGA:

i.,ñÁ éor-¡, ¡o¡uur¡NDo EL slculENTE ENTREGABLE:

PRODUCTO ENTREGABLE:

Entr€gable:
7 ¡"s-lstencia at tarrer organ¡zado por DEVIDA, para la aplicación de los talleres

, io",oir..¡án *n diátivos y coordinador;de foE' de 04 instituc¡ones educat¡vas focalizadas v

;;ri;;;;;, p;;r.l desanolio de los talleres del Programa Familias fuertes: AÍnr v limites' de

manera presencial - producto Actas

1

a

t¡{§TTIUCION EOU(ANVAN' otSTRtfo

42021 FORTUNATO ZORA CARVA.JAL
1

43008 JORGE MARTORELL FLORES
2 TACNA

43006 MERCEDES INDACOCHEA3 TACNA

42238 ENRIQUE PAILLARDELLE
CRNI.

GREGORIO

ALBARRACIN

4

42005 .JOSE ROSA ARAfACNA5

42195 WILMA SOTILLO DE BACIGALUPO
6 TACNA

LUtS ALBERTO SANCHEZ
CR NL,

GREGORIO

ALEARRACIN
1

JORGE BASADRE GROHMANNTACNA8

42256 ESPERANZA MARTINEZ OE LOPEZ
CRNL.

GREGORIO

ATBARRACIN
9

Tacna - Perú

8.

ALTO DE LA

ALIANZA
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"Año da la unidad, la paz y el desarrollo"

l,¡cr

0t,GI

" Directodo de estudiantes, de 04 ¡nstituciones educativas focalizadas y des¡gnadas para los talleres

socioeducativos.
/ Cronograma de planificac¡ón, de los talleres de 04 instituc¡ones focalizadas y des¡gnadas.

/ Reporle de eüdenc¡as del trabajo real¡zado, en las diferentes instituciones educat¡vas focalizadas. El

dssarrollo de todas las actividades de manera PRESENCIAL.

/ Reporte semanal y rnensual de las actiüdades ejecutadas conforme al plan¡ficador.

r' Presentar el reporte de las actividades ejecutadas en las instituciones educat¡vas designadas -producto
cargo del informe de la institución educativa.

9. FORMA DE PAGO:

Se real¡zará en un solo pago, previa conform¡dad de servicio que será otorgada por el área usuaria, una

vez presentado el reporte del proveedor y el comprobante de pago v¡a mesa de partes de la ¡nst¡tución,

realizando eltrámite correspondiente administrativo para elcumplimiento del pago por el servicio prestado

10. PENALIDAD:
De acuerdo al numeral 7.10. lncumplim¡enlo de parte del contratista, según la Directiva No 04'2020-UABST'

0A0.DRET/GOB.REG, aprobada mediante Resoluc¡ón d¡rectoral Reg¡onal N" 000357 de fccha 13 de

febrero 2020.

12. FUENTE DE FINANCIAMIENTO/AFECTACION PRESUPUESTAL:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURS0S 0RDINARI0S
META:001

CLASIFICAooR DE GASTo: 2.3.2.9.1.1. Locación de servicio realizados por personas naturales

relacionadas al rol de la entidad

Canetera a Calana Km ll - Teléfono 052-425671
u.ww.cducaciontacna.edu.Dc

Tacna - Perú

11. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES:

El presente servic¡o está sujeto a la suscripción del contrato con las flrmas del titular de la entidad y

adm¡nistración.



ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Yo,____________________________________________ identificado (a) con DNI Nº 
________________ 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 omision sera 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 publica, falsificacion de documentos (articulo 407 del codigo 
penal en cocncordancia con el articulo IV inciso 1.7) "Principio de Presuncion de veracidad" del 
titulo preliminar de la Ley de Procedimiento adminstrativo genral, ley Nro. 27444.(articulo 11 de 
la LCE) 
 
Calana,____________, del _______ 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 

 
                Firma  y DNI                                 (Huella) 
 

(*) Establece prohibiciones e incompatiblidades 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 
OFICINA 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 artículo 

20 de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 
7. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 11 de la Ley de 

Contrataciones del Estado. 
8. 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 

                               Representante legal, según corresponda              HUELLA 



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 11 de la 

ley de contrataciones del Estado y me comprometo actuar 

dentro del marco legal. 

 

 

Calana,   

 

 

 

 

----------------------------------------------------  

               Firma y DNI              Huella 
  

 
 

         



TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

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

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantía:
- La Cotización debe incluir el I.G.V.
- Plazo de Entrega / Ejecución del Servicio :
- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotización :
- Remitir junto con su cotización la Declaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC

Atentamente;

______________________

Area de Logística

UNIDAD
MEDIDA

R.U.C.

Sistema Integrado de Gestión Administrativa

Módulo de Logística

Versión 22.05.02.U1

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACIÓN

:

:

300 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION TACNA

000934

10:27

14/03/2023

1 de 1

Fecha   :

Hora     :

Página :

Señores :

Dirección :

SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Teléfono : Fax

:

:

:

Fecha : 09/03/2023 PEDIDO 000253

Servicio de Facilitador para familias del Equipo Tecnico Regional para el PPP PTCD 0051

Documento :

DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

Concepto

Nro. Cons. 256

SERVICIO DE FACILITACION EN TALLERES DE CAPACITACION
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TERMINOS DE REFERENCIA

1. DENOMINACION OE LA CONÍRATACION:
Serv¡cio de un Facilitador dc Famll¡as Fuerler para el Equipo Técnico Reglonal para el Programa

Presupuestal de Prevención y Tratam¡ento del Consumo de orogas

2. UNIDAD ORGANICA OUE REQUIERE EL SERVICIO:

DIRECCION DE GESTI0N PEoAG0GICA DGP - Programa Presupuestal de Prevenc¡ón y Tratamiento del

Consumo de Drogas en el Ámbito Educativo - PP PTCD 051.

3. OBJETIVO DEL SERVICIO:
Los fac¡litadores de famil¡as del equipo técnico regional desarrollarán sus funciones en coord¡nac¡ón directa

con el coordinador o coordinadora técnica.

Deberán implementar las tareas/acc¡ones contempladas en el Plan Operativo de la ACTIVIDAD en las

instiluciones educativas priorizadas en la región.

4. DESCRIPCION DEL SERVICIO

5. REOUISIfOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL PROVEEDOR

Profesionales de las carreras relacionadas a las ciencias sociales, de la salud, psicologia y/o

Educac¡ón de nivel secundaria.

Conocimiento en temás de la familia.

Canetera a Calana Km ll-Teléfono052-425671
ulvr¡'-educaciontac na.cdu.oe

DETALLE UNIDAO DE

MEDIDA

CANTIDAD

Serv¡c¡o de un Facilitador para Familias del Eouipo Técnico Reaionall

1. Part¡ciparde las reun¡ones yio retozam¡entos que el Equ¡po técn¡co reg¡onalo

DEVIDA convoquen.

2. Partic¡par en los procesos de capac¡tac¡ón del programa Familias Fuertes:

amor y limites.

3. Desarrollar las aplicaciones del programa Fam¡lias Fuerlesi amor y lim¡tes,

según el Plan Operativo Anual de Ia ent¡dad ejecutora y respetando la

metodología, entendiendo que cada aplicación signiflca: el desarollo de 7

ses¡ones (1 vez por semana), en las cuales participan enke 10 y 15 familias

(padres e hijos adolescentes entre'10 y 14 años de edad), en los horarios que

garanticen la participac¡Ón de las m¡smas.

4. Contarcon la relac¡ón actualizada de estudiantes selecc¡onados para participar

en los talleres socioeducativos.

5. Realizar coordinaciones previas con los (as) direct¡vos y docentes de la lE, a

fin de garant¡zar la logist¡ca necesaria para el óptimo desarollo de las

sesiones.

6. En coordinación con los directivos (as) y docentes de la lE, realizar la

convocatoria y sesión de s€nsibilización para la §elecc¡ón de las famil¡as,

según el perfil brindado por DEVIDA.

7. Elabotar un (01) reporte en el cual deberá compilar las aplicaciones

desarrolladas, los detalles del mismo figuran en el formato lnforme fnal

proporc¡onado Por oEVI0A.

01

Tacna - Perú

ffi,3\+"
Servicio
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"Año de la un¡dad, la paz y el desaffollo"

6,

o Un año de experiencia como mfnimo en temas dc promoción de la salud y/o prevención deconducras de r¡esgo y/o turoría y orientacion .Ar.uiul. 
-' "" -" ,. "". un año de experiencia como mínimo relacionado a traúajo con f.amilias y/o adolescentes,o Tener experiencia en el cargo que postula.. formación de facilirador del programa Familias Fuetes: Amor } Límires' 

;?xfr'JT;,::J:,teria 
de preve-nción d" ;,;';;;;;;;;"i' i^'iL',",", psicosociares

. 
aa;#$:i;I'"nto 

en manejo de herramienras informáricas a nivet ¡ntermedio: Word. Excet.

' i.T;r"T:,:i:,Í;lT:rj" * equipo, liderazgo, manejo de conflictos, toma de decisiones y
o Ficha Ruc - Sunato Contar con Regisko Nacional de proveedores Vigente.. Contarcon CCI

LUGAR DE EJECUCIÓN DEL SERVICIO:
Er rugar de prestac¡ón d€ servicio será en ras ,.EE focarizado de ¡a región de Tacna de forma presenciar.

PI..AZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
El plazo ds ejecuc¡ón del serv¡cio de hasta (25)d¡as calendario contados desde e¡día siguiente de not¡fcadaIa orden de servicio (O/S) a favor del proveedor.

FORITIA DE ENTREGA:
UNA SOLA, AOJUNÍANDO EL S¡GUIENTE ENTREGABLE:

PRODUCTO ENTREGABLE:

Entregable:

Í §,::1.::,:1,:*r orsanizado por DEV¡DA, para ra apricación de tos ra eres, uo.m¡nac¡ón con directivos y coordinadores Oe fOE, ¿e OS ¡nsfircáni. eOucr,ua, fo"atiraOas yoesrgnadas, para er desaro,o de ros ta,eres d.¡ pr.gr;;;;;;ñilñ,e"ior y rimites, oemanera presencjal _ producto Actas

7

I

Calana Km I ¡ - Te¡éfbno 052

1
ALIO OE LA

ALIANZA 42021 FORTUNATO ZORA CARVAJAL

2 TACNA 43008 JORGE MARIOREI.I- FLORES

3 TACNA 43006 MERCEDES INDACOCHEA

4
CRNL.

GREGORIO

ALBARRACIN
42238 ENR¡QUE PAITLARDETLE

5 TACNA 42005 JOSE ROSA ARA

5 TAC NA 42195 WLMA SOTILLO DE BACIGALUPO

7
CRNL.

GREGORIO

ALBARRACIN
LUIS ALBERTO SANCHEZ

8 TACNA JORGE BASADRE GROHMANN

9
CRNt,

GREGORIO

ALBARRAC¡N
42256 ESPERANZA MART¡NEZ DE LOPEZ

Canetera a

\+'\\u.cduC¿rü¡ontaCna.cdu.DC

Tacna - perú

-125671

ffi3\.r. ll,:;/
I

N' otsfRtTO ¡¡ISTITUCION EDI'iCATIVA
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"Año do la unidad, la paz y el desarrollo"

/ D¡rectorio de estudiantes, de 05 ¡nsütuciones educat¡vas focal¡zadas y designadas para los talleres

socioeducat¡vos.
r' Cronograma de plan¡f¡cación, de los talleres de 05 instituciones focalizadas y designadas

/ Reporte de evidenc¡as del trabajo realizado, en las diferentes instituciones educativas focalizadas El

desarrollo de todas las actividades de manera PRESENCIAL

/ Reporte semanal y mensual de las activ¡dades ejecutadas conforme al planificador.

r' Presentar el reporte de las actividades ejecutadas en las instituciones educativas designadas -producto
cargo del inlorms de la inst¡tución educat¡va.

9. FORMA DE PAGO:

Se real¡zará en un solo pago, previa confomidad de servicio que será otorgada por el área usuaria, una

vez presentado el reporte del proveedor y el comprobante de pago vía mesa de partes de la instituc¡ón,

realizando el trámite correspond¡ente administrativo para el cumpiimiento del pago por el servicio prestado

10. PENALIDAD:
De acuerdo al numeral 7.10. lncumplim¡ento de parte del contrat¡sta, según la D¡rectiva N' 04-2020'UABST'

0AD.DRET/G0B.REG, aprobada med¡ante Resolución directoral Regional N0 000357 de fecha 13 de

febrero 2020.

11. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES:

El presente servicio está suieto a la suscripción del contrato con las f¡rmas del titular de la entidad y

administrac¡ón.

12. FUENTE OE FINANCIAMIENf O/AFECTACION PRESUPUESf AL:
FUENTE DE FINANCIA[¡lENT0: RECURSoS oRDINARIOS

i\¡ETA:001
CLASIFICAooR DE GASTo; 2.3.2.9.1.1. Locación de servic¡o realizados por personas naturales

relac¡onadas al rol de la ent¡dad

Canetera ¡ Calana Km ll Teléfbno 052-125671
iontacna.ctiu.pc

Tacna - Perú



ANEXO 03 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 

Yo,____________________________________________ identificado (a) con DNI Nº 
________________ 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 omision sera 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 publica, falsificacion de documentos (articulo 407 del codigo 
penal en cocncordancia con el articulo IV inciso 1.7) "Principio de Presuncion de veracidad" del 
titulo preliminar de la Ley de Procedimiento adminstrativo genral, ley Nro. 27444.(articulo 11 de 
la LCE) 
 
Calana,____________, del _______ 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 

 
                Firma  y DNI                                 (Huella) 
 

(*) Establece prohibiciones e incompatiblidades 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 
OFICINA 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 artículo 

20 de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General. 
7. No me encuentro en ningún supuesto de impedimento previsto en el artículo 11 de la Ley de 

Contrataciones del Estado. 
8. 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 

                               Representante legal, según corresponda              HUELLA 



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 11 de la 

ley de contrataciones del Estado y me comprometo actuar 

dentro del marco legal. 

 

 

Calana,   

 

 

 

 

----------------------------------------------------  

               Firma y DNI              Huella 
  

 
 

         


