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SOLICITUD DE COTIZACION N° 367

UNIDAD EJECUTORA : 002 REGION CUSCO -PLAN COPESCO

NRO. IDENTIFICACION : 000790

N°E/M : 00323

Seiiores : R.U.C.

Direccioén

Teléfono : Fax

Email : Fecha : 03/06/2025 Moneda : S/.

Concepto : SERV. DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO-PENSION, META 027

UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR

MEDIDA TOTAL

SERVICIO 850100070006 | SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - PENSION
TOTAL
Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION CUSCO -PLAN COPESCO
Condiciones de Compra e L.
-F de P . Requerimientos Técnicos:
orma de Pago:

- Garantia: LUGAR DE EJECUCION :
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio : PROVEEDOR DEDICADO AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA:
- Tipo de Moneda :
- Validez de la cotizacion : FECHA DE COTIZACION:

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :

Atentamente;

Firma y sello del proveedor


ufasa
Texto tecleado
367
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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 2025.

Senores:

PLAN COPESCO
Asunto: Autorizacion de Abono directo

en cuenta CCI que se detalla.

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

- EMPRESA (O NOMBRE) w....uiiiiiiiici ettt

- RUC

- ENTIDAD BANCARIA ottt sttt

- CCI DE LA CUENTA BANCARIA :

= CUENTA DE DETRACCION N ..o ees oo eeeoes s

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, segtin corresponda

Trabajemos
Wintesridad


mailto:plancopesco@copesco.gob.pe

TERMINOS DE REFERENCIA SERVICIOS EN GENERAL

AREA USUARIA: SUB DIRECCION DE ESTUDIOS Y PROYECTOS

CREACION DEL CAMINO VECINAL PAMPACONAS
TAPARACUYOC, DE LA C.C. DE VILCABAMBA, DEL DISTRITO

ACTIVIDAD DEL POI: DE VILCABAMBA - PROVINCIA DE LA CONVENCION -
| DEPARTAMENTO DE CUSCO. CUI 2513339,
DENOMINACION DE LA CONTRATACION: | SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO SEGURO (SCTR)
I FINALIDAD PUBLICA B

La contratacion tiene por finalidad que los profesionales contratados del PLAN COPESCO para la elaboracién
del Expediente Técnico: “CREACION DEL CAMINO VECINAL PAMPACONAS-TAPARACUYOC, DE LA C.C.
DE VILCABAMBA, DEL DISTRITO DE VILCABAMBA-PROVINCIA DE LA CONVENCION-DEPARTAMENTO
DE CUSCO”, cuenten con un SCTR - PENSION, regido por la Ley N.° 26790 y demas normas reglamentarias,
que amparara a los trabajadores en caso tuviesen algin accidente de trabajo o de enfermedad profesional que
pueda causarles invalidez o muerte, otorgando prestaciones por invalidez, sobrevivencia, gastos de sepelio.

I. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Realizar la contratacion por parte de LA ENTIDAD a LA ASEGURADORA para la emision del SEGURO
COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO (SCTR) - PENSION para los profesionales contratados para
la elaboracion del Expediente Técnico: “CREACION DEL CAMINO VECINAL PAMPACONAS-
TAPARACUYOC, DE LA C.C. DE VILCABAMBA, DEL DISTRITO DE VILCABAMBA-PROVINCIA DE LA
CONVENCION-DEPARTAMENTO DE CUSCO”, segun las prestaciones y condiciones contenidas en la Péliza
de SCTR.

118 ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

s\)a Dm;cc
A

31 Descripcion del servicio a contratar
a) Numero referencial de trabajadores a coberturar

La cantidad referencial a coberturar para el proyecto en mencion es de 07 profesionales técnicos, con posibilidad
de inclusion y exclusion segin el siguiente cuadro:

. o . UNIDAD DE
ltem Descripcion del servicio CANTIDAD MEDIDA
01 Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - pensién 01 Servicio.

i

Cuadro de personal en obra:

MODALIDAD CATEGORIA MESES Aﬁ“g)’(”fﬂﬁgﬂ[ CQE‘;;D(;}“DAEE
INGENIERO PROYECTISTA
ESPECIALISTA Il (P Il 06 $/.4,800.00 01
ING. ESPECIALISTA EN COSTOS
Y PRESUPUESTOS 04 $1.3,000.00 01
ING. ESPECIALISTA EN
HIDROLOGIA Y OBRAS DE ARTE 04 5/.4,300.00 01
PERSONAL | ING. ESPECIALISTA EN DISENO
MODAL DE PUENTE Y MUROS 03 $/.4,300.00 01
ING. ESPECIALISTA EN
ODEL A B 04 $/4,300.00 01
ASISTENTE TECNICO CADISTA Y
L 04 $/.3,000.00 o1
ASISTENTE TECNICO (P V) 06 $/.3,000.00 01
TOTAL $13.720.00
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b) Caracteristicas técnicas
La cobertura de invalidez y sepelio por trabajo de riesgo protegera obligatoriamente al asegurado o sus
beneficiarios contra los riesgos de invalidez o muerte producida como consecuencia de accidente de trabajo o
enfermedad profesional; otorgando las siguientes prestaciones minimas: a) Pension de sobrevivencia, b) Pension
de Invalidez ¢} Gastos de Sepelio.

¢) Pension de Sobrevivencia:
La Aseguradora pagara pension de sobrevivencia en caso de fallecimiento del asegurado:

a) Ocasionado directamente por un accidente de trabajo o enfermedad profesional; o,

b) Por cualquier otra causa posterior después de configurada la invalidez o mientras se encuentre
gozando de una pension de invalidez, parcial o total, temporal o permanente; o,

¢) Producido mientras El ASEGURADO se encontrara gozando de subsidio por incapacidad temporal a
cargo del Seguro Social de Salud como consecuencia de un accidente o enfermedad profesional siempre
que la causa de la muerte se encuentre relacionada directamente con el accidente o enfermedad
profesional;

Los montos de pension seran calculados sobre el 100% de la "Remuneracion Mensual" del ASEGURADO,
entendida como el promedio de las remuneraciones asegurables de los 12 meses anteriores al siniestro, con el
limite maximo previsto en el tercer parrafo del Articulo 47 del Decreto Supremo N 004-98-EF actualizado seguin el
indice de Precios al Consumidor de Lima Metropolitana que publica el INE I indicador que lo sustituya, de acuerdo
con las reglas vigentes para los afiliados al sistema privado de pensiones. Para tal fin la remuneracion asegurable
de cada mes no podré exceder en ninglin caso de la remuneracion oportunamente declarada para el pago de los
primeros. En caso el afiliado tenga una vida | laboral activa menor a 12 meses se tomara el promedio de las
remuneraciones que haya recibido durante su vida laboral, actualizado de la forma sefialada precedentemente.
Los montos de pensién seran los siguientes:

a) EI'42 % de la "Remuneracion Mensual" del ASEGURADO, Para el conyuge o conviviente a que se
j refiere el Art. 326 del Codigo Civil de 1984, si no existieran hijos a los que se refiere el literal ¢) de este
inciso;

b) El 35 % de la "Remuneracion Mensual" del ASEGURADO, para el conyuge o conviviente a que se
refiere el Art. 326 del Cddigo Civil de 1984, en caso de existir hijos a los que se refiere el literal ¢) siguiente;

c) El14% de la "Remuneracion Mensual" del ASEGURADO a cada hijo menor de 18 afios, asi como
a cada hijo invalido mayor de 18 afios incapacitado para el trabajo en forma total y permanente, calificados
conforme al presente Decreto Supremo;

d) El 14% de la "Remuneracion Mensual' del ASEGURADO para cada uno de los padres del
ASEGURADO que cumplan con alguno de los siguientes requisitos:

e Que sean calificados como invalidos total o parcialmente en proporcion superior al 50%, conforme
al presente Decreto Supremo; o,

¢ Que tengan mas de 60 afios de edad y que hayan dependido econdémicamente del causante, de
acuerdo con las normas que fije la Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones
para los afiliados al Sistema Privado de Pensiones que se aplicaran por analogia.

Cuando existan conyuge o conviviente e hijos del "ASEGURADO" con derecho a pension de sobrevivencia, éstos
gozaran la que les corresponde en forma concurrente; pero si el monto total excede el 100% de la "Remuneracion
Mensual" del "ASEGURADO" dichas pensiones quedaran reducidas proporcionalmente del modo tal que, en
conjunto, no superen dicha "Remuneracién Mensual".

Cuando existan conyuge o conviviente y padres del "ASEGURADQ" con derecho a pensién de 1 sobrevivencia,
éstos concurriran en el goce de las pensiones que les corresponda, sin lugar al recalculo previsto en el Articulo
18.1.3.

Cuando solo existan hijos y padres del "ASEGURADQ", con derecho a pension de sobrevivencia, todos los hijos /
con,currlran en ef goce de la pensién que les corresponda; pero la pension de los padres solo procedera si quedara N °'/"fco
algun remanente. ;
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Cuando existan conyuge o conviviente, hijos y padres del "ASEGURADQ", con derecho a pension de
sobrevivencia; los padres gozaran de las pensiones que les corresponda, sélo si quedara algin remanente luego
de aplicar el Art. 18.1.3 anterior.

De no existir conyuge o conviviente con derecho a pension, el porcentaje de la remuneracion a que se refiere el
inciso a) del Articulo 18. 1.2 anterior, se asignarad como pension en caso que quedare un solo hijo como
beneficiario, aunque existan padres. De haber dos o mas hijos con derecho a pension, la pensién conjunta se
incrementar en 14 puntos porcentuales sobre el porcentaje referido en el inciso a) del Articuio 18.1.2, tantas
veces como hijos hubiese, distribuyéndose en parte iguales; pero la pensién de los padres solo procedera si
quedara algln remanente de acuerdo con el Articulo 18.1.5.

d) Pensiones por Invalidez

LAASEGURADORA" pagaré al ASEGURADO que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional, quedara en situacion de invalidez; las pensiones que correspondan al grado de incapacidad para el
trabajo conforme al presente Decreto Supremo, de acuerdo a las normas técnicas dictadas por el Ministerio de
Salud a propuesta de LA COMISION TECNICA MEDICA. Los montos de pension serén calculados sobre el 100%
de la "Remuneracion Mensual' del ASEGURADO, entendida como el promedio de las remuneraciones
asegurables de los 12 meses anteriores al siniestro, con el limite maximo previsto en el tercer parrafo del Articulo
47° del Decreto Supremo N° 004-98-EF actualizado segin el Indice de Precios al Consumidor de Lima
Metropolitana que publica el INEI o el indicador que lo sustituya, de acuerdo con las reglas vigentes para los
afiliados al sistema privado de pensiones. Para tal fin la remuneracion asegurable de cada mes no podra exceder
en ningun caso de la remuneracion oportunamente declarada para el pago de la respectiva prima. En caso el
afiliado tenga una vida laboral activa menor a 12 meses se tomara el promedio de las remuneraciones que haya
recibido durante su vida laboral, actualizado de la forma sefialada precedentemente. Los montos de pensidn seran
los siguientes:

Invalidez Parcial Permanente:

"LA ASEGURADORA" pagara, como minimo, una pension vitalicia mensual equivalente al 50% de la
"Remuneracion Mensual" al "ASEGURADO" que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma permanente en una proporcién igual o
superior al 50% pero menor a los dos tercios.

invalidez Total Permanente:

‘LA ASEGURADORA" pagara, como minimo, una pension vitalicia mensual equivalente al 70% de su
"Remuneracion Mensual”, al "ASEGURADO" que, como consecuencia de un accidente de trabajo o enfermedad
profesional amparado por este seguro, quedara disminuido en su capacidad de trabajo en forma permanente en
una proporcion igual o superior a los dos tercios.

La pension sera, como minimo, del 100% de la "Remuneracion Mensual”, si como consecuencia del accidente de
trabajo o enfermedad profesional amparado por este seguro, EL ASEGURADO calificado en condicién de Invalidez
Total Permanente, quedara definitivamente incapacitado para realizar cualquier clase de trabajo remunerado y,
ademas, requiera indispensablemente del auxilio de ofra persona para movilizarse o para realizar las funciones
esenciales para la vida. En este caso la pension resultante no podra ser inferior a la remuneracion minima legal
para los trabajadores en actividad.

Invalidez Temporal:

En caso de Invalidez temporal, "LA ASEGURADORA" pagara al "ASEGURADO" la pension mensual que
corresponda, segtn el grado total o parcial de la invalidez a que se refieren los Articulos 18.2.1 y 18.2.2, hasta el
Mes en que se produzca su recuperacion.

El caracter temporal o permanente de la invalidez, se determina en funcion al grado de recuperabilidad que puede
tener una persona al sucederle un siniestro que repute tal condicion.

Invalidez Parcial Permanente Inferior al 50%:

En caso que las lesiones sufridas por EL ASEGURADQ dieran lugar a una invalidez parcial permanente inferior al
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equivalente a 24 mensualidades de pension calculadas en forma proporcional a la que corresponderia a una

Invalidez Permanente Total.

En estos casos, la Entidad Empleadora queda prohibida de prescindir de los servicios del trabajador basada en
su condicion de invalidez.

e) Gastos de Sepelio:

En caso de fallecimiento de! "ASEGURADO" como consecuencia inmediata de un accidente de trabajo o
enfermedad profesional amparado por este seguro o mientras se encuentre gozando de subsidios a cargo del
Seguro Social de Salud por una causa relacionada con el accidente de trabajo o enfermedad profesional por
cualquier causa posterior a la obtencién de una pensién de invalidez total o parcial, permanente o temporal bajo
este seguro; "LA ASEGURADORA" reembolsara, como minimo, los gastos de sepelio a la persona natural o
juridica que los hubiera efectivamente sufragado, hasta el limite correspondiente al mes del fallecimiento, sefialado
por la Superintendencia de Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones para los afiliados a dicho sistemas;
contra la presentacion de los documentos originales que sustenten dicho gasto.

f) Peligros caracteristicos de la obra:

El desarrollo del proyecto: “CREACION DEL CAMINO VECINAL PAMPACONAS-TAPARACUYOC, DE LA C.C.
DE VILCABAMBA, DEL DISTRITO DE VILCABAMBA-PROVINCIA DE LA CONVENCION-DEPARTAMENTO
DE CUSCOQ”, identifica los siguientes peligros:

+ Ruido
Vibraciones
FISICOS  [Presion Almosférica
i
Temperaturas extremas altas ~ calor (Trabajos de colocado de asfafio); bajas - fro.
Radiacién lonizante (de soldadura, infrarojos, electromagnética, etc ) T
"Polvo (exposicion a distintos agentes) S

<+

+Humos {exposicion al agente, por combustion de materiales)
"Gases (porinhalac:n de disfintos agentes)

QUIMICOS Vapores {contacto con vapores de distintos agentes)
Solidos (Contacto por ingesta, contacio dérmico, elc)
Liquidos (Contacto por ingesta, exposician, etc)

Disoiventes

‘Agentes bioldgicos (Bac(efias, hongos, virus, parssitos, protozoarios
BioLéeicos .
Exposicidn en animales salvajes (arafas, serpientes),
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f T "] Desorden (falta de orden y !impie_iaf‘)

Herramientas inadecuadas o defectuosas,
ISuperficies cortantes o punzantes T
; Proyeocién? de panfgulas'(exﬁosia%-n a distintos tab‘entés}

I i Trébaé;s-en calien?t?ﬁoﬁtaﬁto?émﬁbo; oxicorte, soldadura, ¢te)
l MECANICOS |

! Estructuras inadecuadas o defectuosas (ejm. Andamios)

"Accesos inadecuados (peatoé"al; vehicular 0 férreo)

| Trabajos en aﬁuram@nd:rx; 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 telescopica)

ELECTRICOS  EnergiaEléctica

E%cagas elécmlhr;c—a;

Equipos e instalaciones eléctricas erergizadas (contactos eléctricos, cables energizados
grupos electrégenos, alc)

Sobreesfuerzo fisico. (movimientos inadecuadamente realizados)

Tevantamienio y transporte manual de cargas (superior a 25 kg)
[ Posturas de trabajo

ERGONOMICOS Y  !luminacién inadecuada (deficiente o excesiva o ausente)
PSICOSQCIALES ' jonadas de rabajo prolongadas (tumos extendidos)

Monotonia y repetifividad.

o

Espacios Confinados

"Excavaciones profundas
3.2. Reglamentos técnicos o normas metrolégicas y/o sanitarias.

¢ Decreto Legislativo N° 668 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.

e 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.

3.3. Modalidad de pago
La modalidad de pago sera por precios unitarios

34 Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion
3.4.1. Lugar
En la sede principal de Plan Copesco, ubicado en la plaza Tupac Amaru S/N.

3.5. Plazo
El plazo de ejecucion del servicios seréd de 6 meses o 180 dias calendario computables a partir del dia siguiente

de la suscripcion del contrato.
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7 REQUISITOS DEL PROVEEDOR;
e Ser persona natural o juridica especializada en la prestacion de servicios iguales o similares al objeto del
presente.
e  Ficha RUC activo y habido
*  Registro nacional de proveedores (RNP)
¢ No estar inhabilitado para contrataciones con el estado.
NOTA: Estos documentos serén presentados al momento de realizarse la cotizacion del servicio.
Entre otros documentos para la suscripcion del contrato:
e Autorizacion de funcionamiento expedida por la superintendencia de banca y seguros y AFP conforme a
lo sefialado en la ley 26702 ley general de sistema financiero y sistema de seguros y organica de la
superintendencia de banca y seguros.
o  Copia de Vigencia de Poder Vigente del representante legal de la compaiiia.
¢  Copia de Partida Registral de la compaiiia.
e  Copia de Registro de la compaiiia en la SBS.
e  Registro Nacional de Proveedores (RNP)
e Nombre, DNI, teléfono y correo del coordinador o asistente de la compaiiia para la atencion de la entidad
0 quien realice la funcién.
NOTA: Estos documentos seran presentados al momento de realizarse la formalizacion del contrato.
| V. OTRAS CONSIDERACIONES PARA LA EJECUCION DE LA PRESTACION B
5.1. Otras obligaciones
5141. Otras obligaciones del contratista
La empresa prestadora del servicio hara llegar las constancias de la péliza del SCTR a la
Entidad - Area de Bienestar Social en archivo fisico por mesa de partes de PLAN COPESCO
y a la obra a través de los siguientes canales electronicos:
e danitzavera660@amail.com
5.2. Conformidad
La recepcion y conformidad del servicio sera responsabilidad del subdirector de Estudios y Proyectos de la
entidad Ptan Copesco.
5.3. Forma y condiciones de pago
El pago de las primas correspondientes a la péliza SCTR Pensidon contratada, se realizara en soles y forma
mensual, conforme el importe indicado en las respectivas condiciones particulares de la péliza, luego de la
recepcion formal y completa de la péliza emitida por LA ASEGURADORA. Previamente, LA ASEGURADORA
calculara la prima y aceptara la declaracion de asegurados, enviada con anterioridad por LA ENTIDAD en un
plazo que no excedera de los diez {10) dias (tiles desde la recepcion de la declaracion, a fin de permitir que el
pago se realice dentro de los treinta (30) dias calendarios siguientes del cierre de cada mes
Para efectos del pago de la prima, LA ENTIDAD realizara el abono de la prima correspondiente, en el plazo
establecido en el parrafo anterior a la cuenta de LA ASEGURADORA mediante depdsito en cuenta, via abono o
transferencia.
5.4. Penalidades
La entidad contratante puede establecer penalidades en el contrato menor. La suma de la aplicacion de las
penalidades por mora y de otras penalidades no puede exceder el 10% del monto del entregable /
correspondiente.
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Segln el Art. 120 del RLGC, en caso de refraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la entidad contratante le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
formula:

[ 0.10x
Penalidad Mono B
Diaria = 1

FxPlazo |

Donde F tiene los siguientes valores:
Para bienes y servicios: F = 0.40

5.6. Garantias

No aplica.

5.7. Solucién de controversias

En el caso de contratos menores, las partes pactan la conciliacion como mecanismo de solucion de las
controversias.

5.8. Resolucién de contrato por incumplimiento

Cualquiera de las partes puede resolver, total o parcialmente, el contrato en los siguientes
supuestos:

a) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
b) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.
¢) Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o fuerza
mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacion del contrato.
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.
e) Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.
f) Configuracion de la condicion de terminacion anticipada establecida en el contrato, de acuerdo con los
supuestos que se establezcan en el reglamento para su aplicacion.

5.9. Gestion de riesqos

No se identificaron riesgos en el servicio.

5.10. Sanciones

El Tribunal de Contrataciones Publicas sanciona a los participantes, postores, proveedores, y subcontratistas,
cuando incurran en las infracciones sefialadas en el parrafo 87.1 del articulo 87 de la presente ley, sin perjuicio
de las responsabilidades civiles o penales a que hubiera lugar.

Las sanciones por imponer pueden ser:
a) Multa.

b) Inhabilitacién temporal.
¢) Inhabilitacién permanente.

La multa o inhabilitacién que se impongan no eximen de la obligacion de cumplir con los contratos ya
perfeccionados a la fecha en que la sancion queda firme.
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