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PEDIDO DE SERVICIO Nº 

UNIDAD EJECUTORA : � MUNICIPALIDAD DISTRITAl DE 1-'UAYLLAY 
NAO. IDENTIFICACIÓN : 30t5Q.! 

Direcctón Solicitante 

Entregar a Sr(a) 

Fec"a 

UNJOAD DE CONTABILIDAD 

ESPINOZA CASIMIR LIZ ASTRID 

30/05/2025 
C0001 GESTION ADMINISTRATIVA 

TTpo Uso Consumo 

Facha : 30/05'2025 
1-tora : 1, 45 
P69lna : 1 oe 1 

ActJv1dad Operativa 

Motivo CONTRATACIO" DE SE'MCIO COMO-"S'STEWTE AOMNISTAAT'\/0 "AAA V- � 0€ CONTA8lt.lQAO CORRESPOhD1ErlTE A LO� 
MESES 0€ JU 10 Y JULIO 

"".IR!/ META MNEMON CO Funocn 

5-07 0023 03 

DMSJCn Func 

006 

Código Descnpc10n / T éfm1no, de Referencia 

OC08 

O 1100433629 �RVlCIO DE Asis'TEÑclA ADMINISTRATIVA PARA DESARROLLAR 
DOCUMENTOS ADMINISTRA TJVOS QUE PERMITAN LA GESTIÓN Y 

�1Ul'1iCl'AJi)i\D f(TP,¡��� füJ.Y 

._./ 
---------· 

------·----

(P( la; ASln;J 4A (;..$1\IIQ 
;;r, Of �A ur, llHT•a.t,o�o 

F,rma Je! Sohc1tan1e 

Programa ?!oáfPry 

9001 3999999 

Clas,ricado< Valor SI

2 3 2 9 1 1 

Firma Autonzaóa 

5000003 

Untdad Medida 

SERVICIO 

, t I 1• • 



• 

FORMATO DE TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN DE LOCACIÓN DE SERVICIOS

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

11 

12 

14 

15 

Are a Usuaria y Unidad de I Unidad Ejecutora I Municipalidad Distrital de 
Unidad Eiecutora 
Denominación de la 

Contabilidad (UE): Huav11av 
Servicio Profesional como Asistente Administrativo 

contratación: ! 
Objeto de la Contratación de una persona natural para brindar l 
contratación: t-::S-a-

rv
-,c"""'io_c_omo--As�is -t-e�nt_e_

A_d_,,.m-.,,--.n-,st-ra--,tiv�o------------------1

Finalidad pública: Contratación de servicio como Asistente Administrativo en la Unidad de 
Contabilidad 

Pedido SIGA: Nro. de Pedido SIGA (000206) 
Descripción de las �oyo en la revisión de doc umentos de pago que llegan a la Unidad. __ _
condiciones Realización de la fases del Devengado en el SIAF de los diversos expedientes de
especificas del .... '=-'1JaQ�•o-',_s_e�a�n_s_e _rv_ ic_t_os.,......o_c_om......._1fJ_,ra_s_. _________________ _
servicio a realizar Realización de ras fases del compromiso anual y mensual y devengado en casos 
(actividades): de viáticos, encargos internos, transferencias financiera, planillas diversas. 
Perfil del kx:ador de Especialidad de Estudios Contabilidad 

servicios a contratar: t-::G-ra�d..,..0-------------ie-B=-ac
_
h_il_le_r_y.

_
'/o----,,T:

,.,..it-ul,....o--,
P,
,,...
r,
-o..,.fe-s-io-n-a...,..I------,

Otros Estudios 
Experiencia laboral mínima 2 años 
Administración publica vio privada 1 
Experiencia especifica mlnima 2 años 
Administración pública y/o_.p'-1n--'·v..c.a.c..da'--_,._ _____________ ---1
Detallar Experiencia Especifica En el área de contabilidad 

Plazo de ejecución 
del servicio 

J.!3..edactar) 
Otros Reouisitos i 
El plazo total del servicio 

V
02meses r 

El locador de servicios a ser contratado, se obliga a realizar las actividades
descritas en los términos de referencia a partir de la emisión de la Orden de
Servicio, hasta la culminación del plazo indicado en el presente ténnino de
referencia. 

1 
La duración total de la prestación y/o plazo de entrega de cada producto o 
enl:egable a cargo del contratado, no incluye el plazo para el trámite a cargo de la 

¡ Entidad. -
Primer Correspondiente al Mes de junio Monto S/ 
Entreqable 
Segundo Correspondiente al Mes de iulio Monto S/ 
Entregable 
• los entregables deberán ser remitidos a fa Unidad de Contabilidad
Modalidad de Presencial 
prestación del 
Servicio 

lnfo.rme de labores 

Informe de labores 

lugar donde se 
prestará el s.eNicio: 

Unidad De Contabilidad De La Municipalidad Distrita! De Huayllay
Condiciones y r- EE�I CCOSOSllOO�toit�I ddellse:ivj¡ciotnc:li:ñ;e.:ixi:os'ioo�inii�;;:;;;--;.;;:r;;::;-;:::::-;:::--;:::::-==--,--Jmodalidad de pago: · · 

0 ª e :servicio l�cluye todos los Impuestos de ley, seguros transporte mspeccrones. pruebas. as, como cualquier otro conce t ' incidencia sobre el costo del servicio. 
p o que pueda tener

Coordinación, 
supervisión 
conformidad 
servicio: 
Plazo máximo 
responsabilidad 
contratista: 
Coordinaciones 
referidas a 

• El pago se realizará, luego de emitida la conformidad por el entregable y/oproducto oresentado.
• la conformidad deberá ser emitida dentro de un plazo máximo de siete (7) díasde presentado el entregable y/o producto.
• El pago d_eberá efectuaITTrsiEe;-;d;í;e�n1ttr�o�d�e�u�n�pl¡;:;a::;zo�m:;:;á¡:x;¡-;im�o:-::;d::-e-:;d;;:ie::z:-;(:.1;.0-:-) d�l'""a-s-:d:-e _e_m..,·,t..,.·,d�la curúonmctad. a 
Area usuaria: Un°J;id¡;a;;;d¡-;d:¡;e�C"o;;-n�t¡;:;ahb1"'·¡¡;;;da-:-d:;;------------J

Y fcc:aa;r;rg;j;o)dde�l lir�e�sppooin;,;s�aifb;jile1qruu�e��J�e"J.re�d;e7,la;-¡;uÉnfid�a�d�d�e�Co�n:;t;::a.:-b,-;;;.l/d:;a::-d::;-------Jdel dará la conformidad: 

de 
del 

la 

El c��tratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicros ocultos de los servrc,� ofertados por un plazo no menor de un (01) año contado a partir de la conformidad otoraada oo. la entidad. 
Nombre oersona de contacto: 1 EsoinouJ Casimir Liz Astrid 
Correo electrónico: 1 -1 r 

1 

·I




