
 
 DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION CUSCO 

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 
CALCA 

CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU 
“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

CONVOCATORIA 

 

MESA DE PARTES VIRTUAL DE LA UGEL CALCA 

FECHA DE PRESENTACION: 

24 Y 25 de noviembre del 2020 

HORARIO: 

08:00 am – 5:00 pm 

ADJUNTAR: 

 VISTA DE LA CAMIONETA EN ALQUILER 
 FICHA RUC 
 RNP 
 DECLARACIONES FIRMADAS 
 COPIA DE DNI 
 ESTAR DENTRO DEL RUBRO DEL BIEN. 

ATENCION Y OBSERVACION: TODA COORDINACION ENTRE 
OTROS CON EL AREA DE ABASTECIMIENTO. 

ATENTAMENTE. 

 

DE PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL  

 

LUGAR DE PRESENTACION:  

SERVICIO DE MOVILIDAD PARA ASISTENCIA Y VISITA 
DOMICILIARIA FAMILIAS CON PERSONAS QUE PADECEN  



TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL CALCA

en la siguiente dirección : AV. MARISCAL CASTILLA S/N - CALCA   Teléfono : 084-202270

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;

______________________
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Señores :

Dirección :

SOLICITUD DE COTIZACIÓN

Teléfono : Fax

:

:

:

Fecha : 23/11/2020 PEDIDO 00060

SERVICIO DE MOVILIDAD PARA ASISTENCIA Y VISITA DOMICILIARIA PARA FAMILIAS CON PERSONAL QUE PADECEN DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL PCI

Documento :

DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

PRECIO
TOTAL

Concepto

Nro. Cons. 176

TÉRMINO DE REFERENCIA:

CAMIONETA DE 04 PASAJEROS.ESPECIFICACIONES

RUTA DE TRANSPORTE:
VIERNES  27/11/2020 HORA: 9:45 LUGAR: SAN SALVADOR (CEBE)
LUGARES A VISITAR: SAN SALVADOR - PISAC - HUANCALLE -
HUATA - CALCA.

RUTA DE TRANSPORTE:
SABADO 28/11/2020 HORA: 7:30 LUGAR: CALCA (CEBE)
LUGARES AVISITAR: CALCA - HUAMA - LAMAY - CALCA.

SERVICIO DE MOVILIDAD

user
Texto tecleado
servicio de trasnporete a todo costo (chofer, gasolina,otros)
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“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

DECLARACIÓN JURADA 

 

SEÑORES: 

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL-CALCA. 

PRESENTE. - 

DE MI MAYOR CONSIDERACIÓN  

YO………………………….………………………………………………………………..….,IDENTIFICADO CON 

DNI………………....RUC…………….……….CON DOMICILIO 

LEGAL........……………………………………………………….………………………...………………………... DEL 

DISTRITAL…………………….ROVINCIA…………………………DEPARTAMENTO………………………….

.. DECLARO BAJO JURAMENTO. 

 

• NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, NI CON EMPRESAS 

PRIVADAS, ASÍ MISMO ESTOY AL DÍA CON PAGOS A LA SUNAT. 

 

• LUEGO DE EXAMINADO LOS DOCUMENTOS DE PROCEDIMIENTO DE LA 

REFERENCIA Y CONOCIENDO TODOS LOS ALCANCES Y LAS CONDICIONES 

EXISTENTES, ASUMO EL COMPROMISO DE CUMPLIR CON LAS 

OBLIGACIONES, SEÑALADAS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS, 

TÉRMINOS DE REFERENCIA QUE SE INDICAN. 

 

CALCA,………… DE……… DEL………. 
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CARTA DE AUTORIZACION PAGO EN CCI 

 

SEÑORES: 

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL-CALCA. 

Asunto: Autorización para pago con abonos en cuenta CCI 

Por medio del presente, comunico a usted, que mi número de código de cuenta 

interbancaria CCI, en soles del banco …………………………………………….es: 

 

PROVEEDOR  : ………………………………………………………………. 

R.U.C. N°  : ……………………………………………………………….. 

TELEFONO N°  : ……………………………………………………………….. 

CCI N°   : ……………………………………………………………….. 

CORREO  : ……………………………………………………………….. 

                                En tal sentido, agradeceré se sirva disponer lo conveniente para que los 
pagos a mi nombre sean abonados en la cuenta que corresponde el indicado CCI. 

                               Así mismo 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 de bienes y/o servicios materia  del contrato quedara cancelada 

para todos los efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura a 

favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere al primer párrafo de la presente. 

 

 

Atentamente. 
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DECLARACIÓN JURADA 

 

SEÑORES: 

UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL-CALCA. 

PRESENTE. - 

DE MI MAYOR CONSIDERACIÓN  

YO……………………………….…….….….,IDENTIFICADO CON 

DNI…………….…....RUC…….………..…….CON DOMICILIO 

LEGAL................................………………………………………………………………………………………. DEL 

DISTRITAL………..………..….. 

PROVINCIA……………….……………DEPARTAMENTO……………………...; AL AMPARO DE 

DISPUESTO POR LOS ARTÍCULOS 41°Y 42° DE LA LEY N° 27444-LEY DE 

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. 

DECLARO BAJO JURAMENTO. 

• NO TENGO RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL PERSONAL QUE LABORA EN LA 

UGEL LA CALCA DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD Y SEGUNDO 

GRADO DE AFINIDAD. 

• NO CUENTO CON ANTECEDENTES PENALES. 

• NO CUENTO CON ANTECEDENTES JUDICIALES. 

• NO CUENTO CON ANTECEDENTES POLICIALES. 

LA PRESENTE DECLARACIÓN LA REALIZO EN HONOR A LA VERDAD; Y EN CASO DE 

COMPROBARSE FRAUDE O FALSEDAD EN LA DECLARACIÓN; ME SOMETO A LAS 

CONSECUENCIAS ESTABLECIDAS EN EL NUMERAL 32.3) DEL ARTÍCULO 32° DE LA LEY N° 

27444. 

CALCA, ………… DE……… DEL………. 

 














