SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE AYACUCHO RUC: 20143117422

OLBENZ,, .
§§‘ @ (%% ; SOLICITUD DE COTIZACION - SERVICIOS
g s g | N° DIA MES ANO
AVAEUEHD | 06 30 01 2025
Razdn Social : RUC N° - -
Direccién ) )
Referencia _ OFICIO N° 004-2025-5BA-OCI, REQUERIMIENTO N° 001-2025-5BA/PD, CERTIFICADO DE CREDITO PRESUPUESTAL N° 35-2025-
' GG-OPD, MODIFICACION PRESUP. DENTRO DEL MARCO PRESUPUESTAL APROBADO DE LA ACTIVIDAD
Lugar del servicio . Oficina de Control Institucional de la SBA. Calle San Juan de Dios N° 161 - Hga. Ayacucho
Forma de pago : CHEQUE _ N° detelefono ......... TP COIrEO EIECt. .......oooieeeiiieee e
Comprob. Pago (mard. . | acTyRA R/H OTRO (indicar)
una x) |
Objeto dela . SERVICIOS DE UN PERSONAL BACHILLER EN DERECHO DE CIENCIAS POLITICAS PARA PRESTAR SERVICIOS DE
convocatoria * CONTROL EN LA OFICINA DE CONTROL INSTITUCIONAL DE LA SBA, DURANTE 03 MESES.

Sirvase cotizarnos los PRECIOS NETOS del requerimiento que se detalla a continuacion, el cual debera
incluir los impuestos de Ley y otros de acuerdo a Ley.

PRECIOS
N° DESCRIPCION DEL SERVICIO UND MED
UNT TOTAL
CONTRATAR EL SERVICIO DE UN BACHILLER EN DERECHO DE CIENCIAS
01 POLITICAS, PARA REALIZAR SERVICIOS DE CONTROL EN LA OFICINA DE CONTROL SERVICIO
INSTITUCIONAL DE LA SOCIEDAD DE BENEFICENCIA DE AYACUCHO. DURANTE 03
MESES A PARTIR DEL 01 DE FEBRERO 2025.
EXPERIENCIA- PERFIL
* CONTAR CON EXPERIENCIA EN OCI - IGUAL O MAYOR A 6 MESES.
* CONOCIMIENTO BASICO INTERMEDIO DE COMPUTACION - ACREDITAR CON
CERTIFICADOS DE CAPACITACION, MINIMO DE 240 HORAS.
* CONOCIMIENTO DE ADMINISTRACION EN LA GESTION PUBLICA GUBERNAMENTAL
ACREDITAR CON CERTIFICADOS DE CAPACITACION, MiNIMO DE 240 HORAS.
* CONOCIMIENTO DEL SISTEMA DE CONTROL GUBERNAMENTAL - ACREDITAR CON
CERTIFICADOS DE CAPACITACON, MINIMO DE 240 HORAS.
* DISPONIBILIDAD DE LA JORNADA LABORAL DE ACUERDO A NORMA.
ACTIVIDADES
* REALIZAR SERVICIOS DE CONTROL, LABORES DE SECRETARIA.
NOTA:
EL POSTOR DEBE CUMPLIR CON LO SOLICITADO EN LA COTIZACION.
VALOR REFERENCIAL

PRESENTACION DE LA COTIZACION: a traves de una de las opciones
1 |ENTREGAR AL PORTADOR, 0 ENVIAR A TRAVES DEL CORREO uasasba@hotmail.com, o

2 |PRESENTAR POR MESA DE PARTES (SOBRE CERRADO) JR. SAN JUAN DE DIOS N° 161 INTERIOR

3 |FECHA DE PUBLICACION: 30‘-_01-2025 FECHA DE PRESENTACION: EL 31-01-2025

Wercial § Eequivel Hores
/ BHEER annim

Superviﬁ@F{-aT@ Logistic'g de la SBA Firma y Sello del Proveedor



