ANEXO 1
RELACIÓN DE PROYECTOS DEL GRUPO 2 




[image: ]

ANEXO 2
FICHAS TÉCNICAS DE LOS PROYECTOS E INSTRUMENTOS METODOLÓGICOS


Cuadro 1
Link para acceder a las Fichas Técnicas de proyectos, Línea 2, del 14° Concurso

	Línea
	Link

	Línea 2
	http://www.fondoempleo.com.pe/fichas-tecnicas-de-los-proyectos/linea-2-14avo-concurso/





Cuadro 2
Instrumentos cualitativos y cuantitativos por Línea

	Línea
	Link

	Línea 2
	Encontrar los formatos en la carpeta comprimida “Instrumentos cualitativos y cuantitativos 14C L2” en la columna Anexos de: 

http://fondoempleo.com.pe/contrataciones/bienes-y-servicios/contrataciones-2016/


[bookmark: _GoBack]













ANEXO 3
SOLICITUD DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA



Lima, …. de …………….…de 2016

Señores
FONDOEMPLEO
Presente.-


De mi consideración:

En calidad de Institución postulante, luego de haber revisado los documentos motivo de la presente convocatoria; manifiesto mi interés de postular al Grupo 2 y declaro mi aceptación de las condiciones solicitadas en los Términos de Referencia y demás documentos que forman parte de la presente convocatoria. 

De ser declarada ganadora nuestra propuesta, nos comprometemos a utilizar los instrumentos metodológicos entregados por FONDOEMPLEO y a seguir los lineamientos para el trabajo de campo y el análisis de la información señalados por FONDOEMPLEO. Además, nos comprometemos a ejecutar la propuesta de innovaciones/mejoras planteadas en nuestra propuesta técnica, la cual no desnaturaliza la metodología establecida por FONDOEMPLEO.







______________________________
(Firma y sello del Representante Legal)


Con poderes vigentes para firmar la Propuesta.








ANEXO 4
INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN[footnoteRef:1] [1:  La presente información tiene carácter de Declaración Jurada. Si la institución es declarada ganadora, deberá entregar a FONDOEMPLEO esta documentación. ] 



Lima….….de…………………..de 2016

1. Nombre o Razón Social: ________________________________________________

2. Dirección: ____________________________________________________________ 

3. Fecha de Creación de la Institución: _______________________________________

4. Número de RUC:______________________________________________________

5. Teléfono No.: ____________________ Fax No.:______________________________

6. Nombre del Representante Legal: _________________________________________

7. N° Documento de Identidad: _____________________________________________

8. Teléfonos: ___________________________________________________________

9. E-mail: ______________________________________________________________

10. Persona de Contacto: __________________________________________________

Cargo: ______________________________________________________________

Teléfonos: ___________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________

11. Datos Registrales de la Institución (Registros Públicos):

Ciudad de Inscripción: _____________ N° Partida Electrónico: __________________








_______________________________
 (Firma y sello del representante legal).
Con poderes vigentes para firmar la Propuesta

ANEXO 5
RELACIÓN DE ESTUDIOS DE LÍNEA DE BASE, EVALUACIÓN FINAL Y EVALUACIÓN DE IMPACTO REALIZADOS POR LA INSTITUCIÓN (PARA EL ÍTEM 1.1 DEL CUADRO 5 DEL TdR) 


Lima, ….de …………..…de 2016


A través del presente, declaro la realización de estudios de evaluación, según el detalle siguiente:

	#
	Nombre del estudio
	Breve descripción del estudio (indicando claramente el tipo de estudio realizado y metodología utilizada)
	Institución que solicitó el servicio
	Fecha de inicio del servicio
	Fecha de término del servicio

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








______________________________
(Firma y sello del representante legal)


Con poderes vigentes para firmar la Propuesta en nombre y representación de:

ANEXO 6
RELACIÓN DEL PERSONAL QUE CONFORMA EL EQUIPO TÉCNICO

Lima, …. de…………..…de 2016

A través del presente documento, declaro que el personal señalado forma parte del Equipo Técnico a cargo de los estudios de los proyectos del Grupo 2:

	Nombres y Apellidos
	Cargo que ocupará el personal en la consultoría
	Códigos de los proyectos a su cargo[footnoteRef:2] [2:  El Jefe del equipo técnico es el responsable de todos los proyectos del grupo al que postula. Los especialistas temáticos sólo pueden tener a su cargo hasta 4 proyectos, los cuales pueden estar distribuidos en uno o más grupos. El especialista en manejo de bases de datos es responsable de todos los proyectos que conforman un grupo.] 

	Grado Académico
(Doctorado, Maestría, Bachiller; ítem 2.1 del cuadro 5 del TdR)
	Profesión
	Años de experiencia laboral (ítem 2.3 y 2.5 del Cuadro 5 del TdR, según corresponda por tipo de personal)
	Nº de estudios de LB, EF o Evaluación de impacto (ítem 2.2 y 2.4 del Cuadro 5 del TdR, según corresponda por tipo de personal)

	
	Jefe del equipo técnico
	Todos
	
	
	
	[Ítem 2.2 del cuadro 5 del TdR]

	
	Especialista temático 1
	
	
	
	[Ítem 2.3 del cuadro 5 del TdR]
	[Ítem 2.4 del cuadro 5 del TdR]

	
	Especialista temático 2 (de ser necesario)
	
	
	
	[Ítem 2.3 del cuadro 5 del TdR]
	[Ítem 2.4 del cuadro 5 del TdR]

	
	Especialista en manejo de base de datos
	Todos
	
	
	[Ítem 2.5 del cuadro 5 del TdR]
	No aplica



De ser declarada ganadora nuestra propuesta, nos comprometemos a mantener al personal seleccionado en la realización de los estudios. Aceptando que en caso de fuerza mayor, estos serán reemplazados por uno de igual nivel o superior al seleccionado, previa aprobación de FONDOEMPLEO.


______________________________
(Firma y sello del representante legal)

Con poderes vigentes para firmar la Propuesta.

ANEXO 7
CURRÍCULUM VITAE DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO TÉCNICO

Datos Personales

Apellido paterno		          Apellido materno		                  Nombres
	
	
	



Fecha nacimiento (día/mes/año)       Departamento	     País	              DNI 
	
	
	
	    



Dirección domiciliaria									      Teléfono
	
	



Centro de trabajo
	



Dirección del centro de trabajo 					 Teléfono	             Fax
	
	
	



Correo electrónico 
	



Estudios universitarios realizados

	              Universidad
	    País
	Especialidad
	    Grado
   obtenido
	  Fecha de
  Obtención

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Años de experiencia laboral relacionada a los ítem 2.3 y 2.5 del Cuadro 5 del TdR, según corresponda por tipo de profesional

	Puesto desempeñado/servicio realizado
	Breve descripción del puesto/servicio realizado
	Institución 
	Fecha de inicio (mes/año)
	Fecha de término (mes/año)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







Número de estudios de LB, EF o Evaluación de impacto (de acuerdo al ítem 2.2 y 2.4 del Cuadro 5 del TdR, según corresponda por tipo de profesional)

	#
	Nombre del estudio
	Cargo desempeñado en el estudio
	Descripción breve del estudio (y descripción de la metodología utilizada)
	Institución 
	Fecha de realización del estudio (mes/año inicio y fin)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








































ANEXO 8
DECLARACION JURADA DE CADA INTEGRANTE DEL EQUIPO TÉCNICO


Señores
Fondo Nacional de Capacitación y Promoción del Empleo
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá 3030 (piso 12-B), San Isidro 

(Nombre del integrante del equipo), identificado con DNI N° _________, domiciliado en ______, en mi calidad de (indicar responsabilidad en el equipo técnico) del Grupo 2;

Declaro bajo juramento que:

· A la fecha de la convocatoria, no he mantenido compromisos laborales con la(s) Institución(es) Ejecutora(s) en los últimos 2 años. Asimismo, me comprometo a no asumir compromisos laborales con la Institución Ejecutora durante la realización de la presente consultoría.
· No tengo relación familiar hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad con personal de la(s) Institución(es) Ejecutora(s) del proyecto.


Lugar y Fecha





______________________________
(Nombre y firma del profesional)




















ANEXO 9
DECLARACION JURADA INSTITUCIONAL


Señores
Fondo Nacional de Capacitación y Promoción del Empleo
FONDOEMPLEO
Av. República de Panamá 3030 (piso 12-B), San Isidro 

En mi calidad de Representante Legal de: (Nombre de la Institución), con Número de RUC: ________

Declaro bajo juramento que:

· Los funcionarios y directivos de nuestra Institución no tienen vinculación directa ni indirecta con las Instituciones Ejecutoras de los proyectos que conforman el Grupo al cual postulamos.
· Nuestra Institución no tiene vinculación de tipo organizacional con las Instituciones Ejecutoras de los proyectos motivo de la convocatoria.



Lugar y Fecha




______________________________
(Firma y sello del representante legal)


Con poderes vigentes para firmar la Propuesta.


















image1.emf
Opción 1 Opción 2 Opción 3

C-14-08 L2 Ancash

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PROMOCIÓN DE 

OPORTUNIDADES LABORALES “VAMOS PERÚ"

Certificación de competencias laborales – Ancash – Vamos 

Perú: cocinero, mozo, panadero, representante de ventas, 

evaluador fitosanitario - aplicador

22-Jun-15 12 27,272.61 500 217 176 141

C-14-09 L2 Ica

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PROMOCIÓN DE 

OPORTUNIDADES LABORALES “VAMOS PERÚ"

Certificación de competencias laborales – Ica – Vamos Perú 

– agrícola  –  fitosanitario – hoteles y restaurantes – operario 

de limpieza

22-Jun-15 12 32,408.60 550 226 182 145

C-14-10 L2 La Libertad

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PROMOCIÓN DE 

OPORTUNIDADES LABORALES “VAMOS PERÚ"

Certificación de competencias laborales – La Libertad – 

Vamos Perú –agrícola  – cosechador, fitosanitario – comercio 

– vendedor

22-Jun-15 12 36,232.85 700 248 196 153

C-14-11 L2 Lambayeque

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PROMOCIÓN DE 

OPORTUNIDADES LABORALES “VAMOS PERÚ"

Certificación de competencias laborales – Chiclayo – Vamos 

Perú – servicios – cocinero/a, mozo, operario/a de limpieza

22-Jun-15 12 33,680.30 600 234 187 148

C-14-17 L2 San Martín

PROGRAMA NACIONAL PARA LA PROMOCIÓN DE 

OPORTUNIDADES LABORALES “VAMOS PERÚ"

Certificación de competencias laborales – San Martín – 

Vamos Perú – comercio - representante de ventas- mozo-

cocinero

22-Jun-15 12 28,335.32 455 209 171 137

157,929.69

Tamaño Muestral

Nombre del Proyecto

Fecha de Inicio del 

Proyecto

Duración del 

Proyecto

(meses)

Monto del 

Estudio

N° de 

Beneficiarios

Grupo

Código del 

Proyecto

Línea del 

Proyecto

Región Nombre de la Institución Ejecutora

2

TOTAL


