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SOLICITUD DE COTIZACION N° 001194

UNIDAD EJECUTORA @ 002 REGION CUSCO -PLAN COPESCO

NRO. IDENTIFICACION : 000790
NeE/M : 00337

Sefiores : R.U.C.

Direccion

Teléfono : Fax
Email : Fecha : Moneda : S/.
Concepto : SEGURO DE VIDA LEY

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

SERVICIO 850100080001 | SEGURO DE VIDA LEY

TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO -PLAN COPESCO
Condiciones de Compra o -

. Requerimientos Técnicos:
- Forma de Pago:
- Garantia: LUGAR DE EJECUCION :
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio : PROVEEDOR DEDICADO AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA:
- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacién : FECHA DE COTIZACION:

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Firma y sello del proveedor
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UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ANEXO 14
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:

OFICINA DE ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AUXLIARES
PLAN COPESCO

Plaza Tupac Amaru s/n Huanchac

Presente.-

El que SUSCIIDE..........ccoeooeeieeeeeeeiee ceecveee s e e e e e dENtificado con DNIN°
, YVRUC N® oiciiciviiivivccveeaee. N Tel Cel oo
DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

1. No haber incurrido, me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

2. No tengo impedimento para contratar en el Estado.

3. No tengo impedimento por vinculo de parentesco hasta el segundo grado de
consanguineidad, ni segundo grado de afinidad con los funcionarios de la entidad o
intervinientes, segun lo previsto en el articulo 11° de la Ley de Contrataciones.

4. Cuento y Acepto con las condiciones necesarias para cumplir cabalmente con las
caracteristicas técnicas, requisitos y condiciones establecidas en los términos de referencia
y/o especificaciones técnicas de la presente contratacion.

5. De ser seleccionados para la contratacion, me comprometo a mantener mi oferta en su
integridad hasta el pago.

6. Me someto a las sanciones contenidas en la ley de Contrataciones del Estado, ley 30225y
su reglamento, asi como la ley de procedimiento administrativo general, Ley N° 27444,
cuando corresponde.

7. En caso de incumplimiento injustificado, acepto de manera supletoria, la aplicacién de
penalidad de acuerdo a la férmula establecida en el articulo 162° del reglamento de la ley
de Contrataciones del Estado, aprobado mediante D.S N° 344-2018-EF, y de acuerdo a la
directiva interna de compras menores o iguales a 8 UIT.

8. De ser seleccionados para efectuar la presente contratacion, autorizo al gobierno Regional
del Cusco a efectos de que me pueda notificar al correo electronico

...0 a mi domicilio sito en

9. No ser propietario, socio, representante legal, gerente general o tener cualquier vinculo
con otra empresa que cotiza por el mismo objeto de término de referencia al que me
presento.

FIRMAY SELLO DEL PROVEEDOR
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CARTA AUTORIZACION
PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR

(Modelo: anexo N°1 de la Directiva de Tesoreria)

Cusco, de del 2024.

Sefores :
PLAN COPESCO
Asunto: Autorizacion de Abono directo
en cuenta CCl que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, numero de cuenta y el
respectivo Cddigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la siguiente:
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- RUC

- ENTIDAD BANCARIA ottt

- CCI DE LA CUENTA BANCARIA:

- CUENTA DE DETRACCION N ..o

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al RUC
consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser emitida
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Orden
de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del contrato pertinente, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal y sello, segun corresponda

Trabajemos
ntegridad


mailto:plancopesco@copesco.gob.pe

| “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS j? L) '
DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE i
OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO ~ . ‘

COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO".
TERMINOS DE REFERENCIA

AREA USUARIA | “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL
MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE OLLANTAYTAMBO,
PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO -~ COMPONENTE:
ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.

DENOMINACION DE
| LA CONTRATACION

i
CONTRATACION DE LA ASEGURADORA PARA LA EMISION DEL SEGURO VIDA LEY |

NOMBRE DEL PROYECTO:

“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL MONUMENTO
ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA,
DEPARTAMENTO DEL CUSCO - COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.

UBICACION DEL PROYECTO:

Departamento : CUSCO.

Provincia : URUBAMBA.

Distritos : OLLANTAYTAMBO.
FINALIDAD PUBLICA:

Contratacién tiene por finalidad que los trabajadores de la obra: “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS
TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO,
DISTRITO DE OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO - COMPONENTE:
ACONDICIONAMIENTO TURISTICO” cuenten con un Seguro Vida Ley, regido por el Decreto Legislativo N° 68,
modificado por la Segunda Disposicién Complementaria modificatoria del Decreto de Urgencia N° 044-
2019, y Reglamentado por el Decreto Supremo N° 009-2020-TR, que ampara a la conyugue o conviviente
y a los descendiente, y a falta de estos a los ascendientes y hermanos menores de dieciocho 18 afios,
OBJETIVOS DE LA CONTRATACION:

El objeto es |a contratacién por parte de LA ENTIDAD a LA ASEGURADORA Supervisada por SBS para la
emisién del SEGURO VIDA LEY para los trabajadores de la obra en mencidn, segun las prestaciones y

condiciones contenidas en la Péliza del Seguro Vida Ley.

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR
51. CARACTERISTICAS Y CONDICIONES
5.1.1. Caracteristicas Técnicas

El Seguro de Vida otorga a los beneficios por fallecimiento natural del trabajador, por
fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, y por invalidez total y permanente
del trabajador originada por accidente; siendo aplicables los literales a), b) y ¢) del articulo 12 del
Decreto Legislativo N° 688, Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales, y sus modificatorias.
El monto del beneficio es el siguiente:
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“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS
DEL MONUMENTO ARQUECLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE
OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO ~

COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.
TERMINOS DE REFERENCIA

a) Por fallecimiento natural del trabajador se abonara a sus beneficiarios dieciséis (16)

remuneraciones que se establecen en base al promedio de lo percibido por aquel en el Gltimo

trimestre previo al fallecimiento;

b) Por fallecimiento del trabajador a consecuencia de un accidente, se abonara a los

beneficiarios treinta y dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por aquel en la fecha

previa al accidente;

¢) Por invalidez total o permanente del trabajador originada por accidente se abonara treinta y

dos (32) remuneraciones mensuales percibidas por él en la fecha por via del accidente. En este

caso, dicho capital asegurado sera abonado directamente al trabajador o por impedimento de

él a su conyuge, curador o apoderado especial.

6. NORMAS TECNICAS

o Decreto Legislativo N° 688 Ley de Consolidacion de Beneficios Sociales.

e Decreto de Urgencia N° 044-2019 Decreto de Urgencia que Establece Medidas para Fortalecer la

Proteccion de Salud y Vida de los trabajadores.

o Decreto Supremo N° 009-2020-TR Decreto Supremo que Aprueba las Normas Reglamentarias
del Decreto de Urgencia N° 044-2019 Relativas al Seguro de Vida.

7. NUMERO REFERENCIAL DE ASEGURADOS

(40) trabajadores entre personal modal y obrero de la meta presupuestaria: “MEJORAMIENTO DE LOS
SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE
OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO
CUSCO” COMPONENTE ACONDICIONAMIENTO TURISTICO, como se muestra a continuacién en el

siguiente cuadro.

MODALIDAD CARGO it Rm‘;:ﬁ'%c"f’"
PERSONAL

Pl 0 5,500.00

Pl 1 5,000.00

Pl 1 4,800.00

PERSONALCON |PIV 1 4,500.00

CONTRATO MODAL | PY 1 4,000.00

PVI 1 3,500.00

[TI 4 3,000.00

TH 3 2,500.00

Operario 4 3,700.00

PERSONAL OBRERO | Oficial 5 3,200.00
Pedn 19

2,600.00

FN
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“MEIORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS
DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE
OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO -
COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.

TERMINOS DE REFERENCIA

TOTAL PERSONAL = 40
Con posibilidad de inclusiones y exclusiones.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de la prestacion del servicio sera por 23 dias calendario, computados desde el dia siguiente de

la notificacién de la Orden de Servicio.

9. MONTO REFERENCIAL
0.885% por el monto de la remuneracion asegurable de la totalidad de los trabajadores (monto bruto de

la planilla) declarados mensuaimente.

10. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

o Contar con RNP
Contar con RUC activo y habido, dedicado al objetivo de la contratacion.

Y otros documentos a presentar para la generacion de la Orden de Servicio:
Copia del DNI del representante legal autorizado para la suscripcion del contrato.

Autorizacién de funcionamiento, expedida por la Superintendencia de banca y seguro.

Copia de vigencia de poder vigente del representante legal de la compafiia.
Nombre, DN, teléfono y correo del coordinador o asistente de la compafiia para la atencion de la

[ ]
entidad o quien realice la funcion.

11. MEDIDAS DE CONTROL
Emision de la Poliza de Seguro Vida Ley mensual segun pianilla mensual declarada de trabajadores del

-

PLAN COPESCO, obra “Mejoramiento de los Servicios Turisticos de los Principales Atractivos del
Monumento Arqueolégico de Ollantaytambo, Distrito de Ollantaytambo, Provincia de Urubamba,

Departamento Cusco” Componente Acondicionamiento Turistico.

12. FORMA DE PAGO

El pago de las primas correspondientes a la pdliza Vida LEY contratada, se realizard en soles y en un

solo pago.
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“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS
DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE
OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO -
COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.

TERMINOS DE REFERENCIA

¢ altamiranogilmer@amail.com
¢ danitzaverab60@amail.com

La entrega de los resultados sera en un plazo de 24 horas en forma digital al correo electrénico de la
institucién y en 48 horas en forma fisica.

14. CANTIDAD DE TRABAJADORES A EVALUAR
o 40 TRABAJADORES
15. REQUERIMIENOS ADICIONALES.

Se deberé coordinar con el responsable de bienestar social y Especialista de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la obra.

16. RECEPCION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO.

La recepcion y conformidad del servicio sera responsabilidad del residente y supervisor de obra.
17. PELIGROS CARACTERISTICOS DE LA OBRA:

El desarrollo de Ia obra “Mejoramiento de los Servicios Turisticos de los Principales Atractivos del

Monumento Arqueoldgico de Ollantaytambo, Distrito de Ollantaytambo, Provincia de Urubamba,
Departamento Cusco” Componente Acondicionamiento Turistico”, identifica los siguientes peligros:

Ruido
Vibraciones
FISICOS Presion Atmosférica _ ‘
Temperaturas extremas altas — calor; bajas - frio
Radiacion lonizante (de soldadura, infrarrojos, electromagnética, etc.)
Material inestable en pedientes.
| Polvo (exposicién a distintos agentes)
| Humos (exposicion al agente, por combustion de materiales)
Gases (por inhalacidn de distintos agentes)
QUIMICOS | Vapores (contacto con vapores de distintos agentes)
Selidos (Contacto por ingesta, contacto dérmico, etc)
Liquidos (Contacto por ingesta, exposicion, etc)
Disolventes
Agentes biolégicos (bacterias, hongos, virus, parasitos, protozoarios
BIOLOGICOS Exposicion en Vectores (roedores)
Desorden (falta de orden y limpieza)
Herramientas inadecuadas o defectuosas.
MECANICOS | Partes rotatorias 0 moéviles (endranajes, ejes, pistones, efc.)

Superficies cortantes o punzantes
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“MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS TURISTICOS DE LOS PRINCIPALES ATRACTIVOS
DEL MONUMENTO ARQUEOLOGICO DE OLLANTAYTAMBO, DISTRITO DE
OLLANTAYTAMBO, PROVINCIA DE URUBAMBA, DEPARTAMENTO DEL CUSCO -

COMPONENTE: ACONDICIONAMIENTO TURISTICO”.
TERMINOS DE REFERENCIA

 Trabajos en caliente (contacto térmico, oxicorte, soldadura, etc)

Estructuras inadecuadas o defectuosas (ejm. Andamios)

Accesos inadecuados (peatonal, vehicular o férreo)

Trabajos en altura (encima de 1.80 metros)

Transporte vehicular o trafico vehicular

Superficies resbaladizas, Irregular, Obstaculos en el piso.

Transito de equipos pesados (cargador frontal, camiones mixer, bomba
telescdpica)

ELECTRICOS

Energia Eléctrica

Equipos e instalaciones eléctricas energizadas (contactos eléctricos, cables
energizados, grupos electrégenos, etc)

ERGONOMICOS
Y
PSICOSOCIALES

Sobreesfuerzo fisico. (movimientos inadecuadamente realizados)

Levantamiento y transporte manual de cargas (superior a 25 kg)

Posturas de trabajo

lluminacién inadecuada (deficiente o excesiva o ausente)

Jornadas de trabajo prolongadas. (turnos extendidos)

Monotonla y repetitividad.

Espacios Confinados

Excavaciones profundas

18. PENALIDADES.

Si el PROVEEDOR incurre en refraso injustificado en la entrega del servicio, el PLAN COPESCO le
aplicara en todos los casos, una penalidad de acuerdo a lo establecido en la Directiva N°002 - 2022 -

PLAN COPESCO.
19. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El plazo maximo de responsabilidad del contratista por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos de los

servicios ofertados sera de 1 afio a partir de la conformidad otorgada.
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