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UNIDAD EJECUTORA ! 004 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUAYLLAY

PEDIDO DE SERVICIO N° I 000171 '

NRO. IDENTIFICACION : 301504

Direccion Solicitante

Entregar a Sr(a) : VILLANUEVA APONTE SOLEDAD

Fecha

: 07/05/2025

Actividad Operativa : C0001 GESTION ADMINISTRATIVA

OFICINA DE PLANIFICACION ¥ PRESUPUESTO

Fecha : 07/06/2025
Heora 15:43
Phagina: 1dat

Tipo Uso : Consumo

NDICION CE CUENTAS 2025 PARA EL ARO FISCAL 2025

Motivo . SERVICIO DE FOLDERES IMPRESOS PARA LA | AUDIENCIA PUBLICA DE RE
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcian Division Func. Grupo Func, Programa Prod/Pry Act/AilQbr
5-08 0020 03 004 0005 9001 3989899 5000001
Codigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
500100050561  SERVICIC DE IMPRESIONES EN GENERAL 23271 8 1.000,00 SERVICIO

HUNCPAUBAB-STRAL O HOALLAY

‘Fh'ma del nﬂcltante AN

Firma Autor&ada




TERMINO DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICION DE IMPRESION EN

9.

GENERAL

AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:
SUB GERENCIA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO E IFORMATICA

DENOMINACION DF LA CONTRATACION:
Servicio de impresién para la | AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS PARA EL ANO
FISCAL 2025.

FINALIDAD PUBLICA
El presente proceso, tiene la finalidad contratar una persona natural o juridica especializada que
brinde el servicio de impresion.

OBIJETIVO DE LA CONTRATACION
a. Obijetivo General:
Brindar servicios de impresién para participar de manera eficaz en la actividad ya
mencionada.

Objetivo Especifico
Servicio de atencién de impresién para participar en la actividad.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

CANT. SERVICIO TOTAL
500 | FOLDER PLASTIFICADO CON
ol $/. 1,000.00
S/. 1,000.00

REQUISITOS DE CALIFICACION
a. PERFIL:

Persona natural
Contar con Registro de Contribuyente (RUC) activo y habido
No estar inhabilitado para contratar con el estado

PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucidn del servicio es de 3 dias habiles.

RESULTADO ESPERADO

Como parte del servicio contratado el proveedor entregara:
8.1 Fl proveedor debera cumplir con el servicio de impresion puntualmente.

FORMA DE PAGO

La entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del proveedor en soles en su
respectiva cuenta interbancaria (CCl) en una sola armada, luego de presentado el comprobante
de pago de manera fisica o virtual a la Municipalidad Distrital de Huayllay, debiendo contar con
la conformidad del area usuaria




MODELO DE FOLDER

SZOT - £TOZ wonsan




