












FORMATOS Y REFERENCIAS PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS



[bookmark: _Ref207620160][bookmark: _Toc221798015]ANEXO N° 1: CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA DEL POSTOR


Lima,	(dd/mm/año)

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - MINCETUR 
Lima - Perú

Asunto: Presentación de propuesta para ser seleccionado Operador del Programa de Apoyo a la Internacionalización – PAI

De nuestra consideración:

Por medio de la presente, en mi condición de representante legal de la Organización y/o representante común del consorcio ………………………………………………………….. (razón social) hacemos llegar a ustedes nuestra propuesta para ser seleccionado Operador del Programa de Apoyo a la Internacionalización – PAI, que corresponde al concurso de la referencia.

Declaramos pleno conocimiento, aceptación y sometimiento incondicional e irrevocable, por parte de nuestra organización a las condiciones, reglas, procedimientos, obligaciones y demás aspectos, sin excepción, establecidos en las bases del presente concurso y sus anexos; las mismas que tienen carácter obligatorio para nuestra organización en este concurso.

Declaramos que cumplimos con todos los requisitos de elegibilidad solicitados para participar en el presente concurso y cumplimos con la Declaración Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1A) y Declaración Jurada de Cumplimiento de Requisitos del Postor (Anexo(s) N° 1B) debidamente firmados y toda la documentación necesaria para acreditar el cumplimiento de los requisitos.

Finalmente, manifestamos que en caso de resultar ganadores del concurso nuestra institución se compromete a ejecutar con rigurosidad la totalidad de actividades que planteamos en nuestra propuesta, manteniendo un verificable estándar de calidad.


Atentamente,



…………………………………………………………………………..
Firma(s)
Nombres y apellidos del representante legal y/o representante común del consorcio, según corresponda. En caso de consorcio, deberá ser también firmado por todos los representantes legales de sus integrantes




[bookmark: _Ref207620163][bookmark: _Toc221798016]ANEXO N° 1A: DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
CONCURSO PARA SELECCIONAR AL OPERADOR DEL PROGRAMA DE APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN - PAI
Presente. –

El que se suscribe, [……………..], postor y/o representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:

	

	Domicilio en Lima Metropolitana (para efectos de notificación):
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	Correo electrónico:



Autorizo que se notifique cualquier comunicación en el presente concurso al correo electrónico indicado.
Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]




….……..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del 
Representante Legal



	Cuando se trate de consorcios, la declaración jurada es la siguiente: 



[bookmark: _Ref207620165]
[bookmark: _Toc221798017]ANEXO N° 1A: DECLARACIÓN JURADA DE DATOS DEL POSTOR EN CONSORCIO


Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
CONCURSO PARA SELECCIONAR AL OPERADOR DEL PROGRAMA DE APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN - PAI
Presente. –

El que se suscribe, [……………..], representante común del consorcio [CONSIGNAR NOMBRE DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con DOMICILIO LEGAL COMÚN EN [ CONSIGNAR DOMICILIO COMÚN DEL CONSORCIO], DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente información se sujeta a la verdad:
	Datos del consorciado 1 
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	Correo electrónico:



	Datos del consorciado 2 
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	Correo electrónico:



	Datos del consorciado 3
	

	Nombre, Denominación o Razón Social:
	

	Domicilio Legal:
	

	RUC:
	Teléfono(s):
	
	

	Correo electrónico:



Autorizo que se notifique cualquier comunicación en el presente concurso al correo electrónico indicado.
	Correo electrónico común del consorcio: 





Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.
[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]



	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 1
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 2
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 3







….……..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Común del Consorcio







[bookmark: _Ref207620170][bookmark: _Toc221798018]ANEXO N° 1B: DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL POSTOR

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
CONCURSO PARA SELECCIONAR AL OPERADOR DEL PROGRAMA DE APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN - PAI
Presente. –

El que se suscribe, [……………..], representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURÍDICA], DECLARO BAJO JURAMENTO que mi representada cumple con los requisitos de elegibilidad conforme al siguiente cuadro:

	Requisitos
	Medio de verificación
(*)
	Sí cumple
(Marcar con X)

	a. No encontrarse incurso en ningún régimen de sanción, vigilancia, plan de saneamiento financiero, procedimiento concursal en Indecopi, proceso judicial de quiebra o análogo, según la normatividad vigente. 
	---
	

	b. No tener pendiente alguna acción judicial con COFIDE o cualquier otra entidad gubernamental.
	---
	

	c. Acreditar, mediante la presentación de constancias de servicios detallando el servicio realizado y/o conformidad de servicios que evidencien su experiencia en la operación y gestión de recursos en calidad de Operador de fondos concursables (fondos locales y/o internacionales y/o donaciones), manejando no menos de S/ 5’000,000.00 (Cinco millones y 00/100 Soles) en los últimos siete (7) años.
	Anexo N° 6 de las bases
	

	d. Implementar un sistema informático que permita la postulación, evaluación y seguimiento en línea de los proyectos.
	Anexo N° 12 de las bases
	

	e. Ser persona jurídica de derecho privado. 
	Partida Registral inscrita en los Registros Públicos con vigencia no mayor a tres (3) meses 
	

	f. Acreditar más de cinco (5) años de experiencia gestionando proyectos relacionados a la implementación de planes de negocios.
	Anexo N° 7 de las bases
	

	g. Contar con un sistema de contabilidad institucional que incluya un módulo de control presupuestal o similares.
	---
	

	h. Capacidad para contratar servicios en el país y en el exterior.
	---
	

	i. Acreditar una gestión sujeta a al menos una auditoría externa anual en los últimos cinco (5) años.
	Informe de auditoría y dictamen
	



(*) Sujeto a la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.



……..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del 
Representante Legal



Cuando se trate de consorcios, la declaración jurada es la siguiente:
[bookmark: _Ref207620175][bookmark: _Toc221798019]ANEXO N° 1B: DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL POSTOR EN CONSORCIO

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
CONCURSO PARA SELECCIONAR AL OPERADOR DEL PROGRAMA DE APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN - PAI
Presente. –

El que se suscribe, [……………..], representante común del consorcio [CONSIGNAR NOMBRE DEL CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con DOMICILIO LEGAL COMÚN EN [CONSIGNAR DOMICILIO COMÚN DEL CONSORCIO] DECLARO BAJO JURAMENTO que el consorcio cumple con los siguientes requisitos:

	Requisitos
	Medio de verificación
(*)
	Sí cumple
(Marcar con X)

	a. No encontrarse incurso en ningún régimen de sanción, vigilancia, plan de saneamiento financiero, procedimiento concursal en Indecopi, proceso judicial de quiebra o análogo, según la normatividad vigente. 
	---
	

	b. No tener pendiente alguna acción judicial con COFIDE o cualquier otra entidad gubernamental.
	---
	

	c. Acreditar, mediante la presentación de constancias de servicios detallando el servicio realizado y/o conformidad de servicios que evidencien su experiencia en la operación y gestión de recursos en calidad de Operador de fondos concursables (fondos locales y/o internacionales y/o donaciones) manejando no menos de S/ 5’000,000.00 (Cinco millones y 00/100 Soles) en los últimos siete (7) años.
	Anexo N° 06 de las bases
	

	d. Implementar un sistema informático que permita la postulación, evaluación y seguimiento en línea de los proyectos.
	Anexo N° 12 de las bases
	

	e. Ser persona jurídica de derecho privado.
	Partida Registral inscrita en los Registros Públicos con vigencia no mayor a tres (3) meses 
	

	f. Acreditar más de 5 (cinco) años de experiencia gestionando proyectos relacionados a la implementación de planes de negocios.
	Anexo N° 7 de las bases
	

	g. Contar con un sistema de contabilidad institucional que incluya un módulo de control presupuestal o similares.
	---
	

	h. Capacidad para contratar servicios en el país y en el exterior.
	---
	

	i. Acreditar una gestión sujeta a al menos una auditoría externa anual en los últimos 5 (cinco) años.
	Informe de auditoría y dictamen
	



(*) Sujeto a la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.

Adicionalmente, para los requisitos señalados en los literales a, b, e, i, se adjuntan las DECLARACIONES JURADAS DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL POSTOR (ANEXO 1B) de cada una de las organizaciones integrantes del consorcio, debidamente firmada por sus representantes.

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.




	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 1
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 2
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 3







….……..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Común del Consorcio


[bookmark: _Ref207620178][bookmark: _Toc221798020]ANEXO N° 2: PROMESA FORMAL DE CONSORCIO
(Sólo para el caso en que un consorcio se presente como postor)


Lima,	(dd/mm/año)

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
Lima - Perú

De nuestra consideración,

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso que dure el concurso, para presentar una propuesta conjunta para el concurso del Operador del Programa de Apoyo a la Internacionalización, responsabilizándonos solidariamente por todas las acciones y omisiones que provengan del citado concurso.

Asimismo, en caso de salir seleccionados, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio bajo las condiciones aquí establecidas (actividades obligatorias asumidas por cada consorciado) y participar en la ejecución del programa.

Designamos al Sr. [..................................................], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante común del consorcio para efectos de participar en todas las etapas del concurso de selección, firmar los documentos necesarios a nombre de los integrantes del Consorcio, y para suscribir el Convenio correspondiente con COFIDE.  Asimismo, fijamos nuestro domicilio legal común en [………………………………………………….].

ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 1]:
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES]
ACTIVIDADES OBLIGATORIAS DE [NOMBRE DEL CONSORCIADO 2]:
· [DESCRIBIR LA OBLIGACIÓN VINCULADA AL OBJETO DE LA CONVOCATORIA]
· [DESCRIBIR OTRAS OBLIGACIONES] 


[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]



	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 1
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 2
	
	Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Legal del Consorciado 3




….……..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del
Representante Común del Consorcio

[bookmark: _Toc221798021]ANEXO N° 3: LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA

Finalidad y objetivo del PAI
El Programa es un instrumento operativo de cofinanciamiento de actividades orientadas a fortalecer, promover y acelerar la internacionalización de empresas exportadoras o potenciales exportadoras, incluyendo las MIPYME.
El Programa tiene por finalidad fortalecer, promover y acelerar el proceso de internacionalización de las empresas peruanas contribuyendo a mejorar su posición competitiva en el mercado externo, reduciendo sus riesgos y optimizando sus capacidades y habilidades de gestión para la internacionalización, diversificando la oferta exportable de bienes y servicios, y los mercados de destino.
[bookmark: _Hlk204592654][bookmark: _Hlk204586724]Sobre la tercera etapa del PAI
El PAI dispone de los recursos que se detallan en la sección 2.4 de las presentes bases, esperando beneficiar a más de 220 empresas. 
Los principales objetivos para esta tercera edición son:
1. Asegurar la adecuada ejecución de los recursos del Programa.
2. Maximizar el impacto del programa: número de beneficiarios, número de regiones atendidas, sectores económicos, valor de exportaciones alcanzadas en el marco del programa, ROI. 
El Programa contempla cuatro (04) modalidades:
Modalidad I - Emprendimiento Exportador
Dirigida a empresas sin experiencia exportadora, pero que cuentan con productos de alto potencial. Al finalizar el programa, se espera que estas empresas ingresen a nichos de mercado y logren exportaciones sostenibles.
Modalidad II - Potenciamiento de las Exportaciones
Dirigido a empresas que no exportan regularmente, pero que cuentan con cierta experiencia exportadora y buscan expandir su presencia en el mercado internacional. Al finalizar el programa, se espera que aumenten sus exportaciones y se conviertan en exportadoras regulares.
Modalidad III - Consolidación de las Exportaciones
Dirigido a empresas exportadoras regulares con experiencia en los mercados internacionales, que desean consolidar su presencia y aumentar sus exportaciones mediante estrategias de desarrollo de mercado.
Modalidad IV - Implantación Comercial
Dirigido a empresas exportadoras regulares con un sólido conocimiento de mercados internacionales, que buscan establecer una presencia comercial significativa en el extranjero a través de filiales o sucursales.




	Descripción
	Modalidad I: Emprendimiento Exportador
	Modalidad II: Potenciamiento de las Exportaciones
	Modalidad III: Consolidación de la Actividad Exportadora
	Modalidad IV: Implantación Comercial

	Cofinanciamiento
	90%
S/ 115,000
	90%
S/ 115,000
	80%
S/ 180,000
	70%
S/ 330,000

	Contrapartida
	10%
S/ 12,778
	10%
S/ 12,778
	20%
S/ 45,000
	30%
S/ 141,429

	Monto total del proyecto
	S/ 127,778
	S/ 127,778
	S/ 225,000
	S/ 471,429



Asignación de recursos del Fondo Concursable por modalidad:
La siguiente distribución de recursos de fondo concursable por modalidad del PAI es aplicable para toda la vigencia del Convenio, sin perjuicio de que pueda ser ajustada previa aprobación del Comité Técnico.
	Modalidad
	Distribución de recursos del PAI como porcentaje del Fondo Concursable

	I 
	20%

	II
	32%

	III
	29%

	IV
	19%

	Total
	100%



a) [bookmark: _Hlk204592642]Etapas de evaluación de las Iniciativas de Internacionalización
Cada propuesta de internacionalización presentada se evaluará en cuatro instancias de evaluación:
· Acreditación Legal: Se verifica que la empresa cumpla con los requisitos legales establecidos por el PAI.
· Evaluación Técnica: El Operador, mediante su área especializada evalúa técnicamente las iniciativas de internacionalización.
· Evaluación de Libros Contables: Se revisa la situación financiera de la empresa a través de sus libros contables.
· Ratificación del Comité Técnico: El Comité Técnico del PAI aprueba la postulación según los resultados de las etapas previas.

[bookmark: _Hlk204593227]

b) Otras consideraciones sobre el Programa:
· Se espera realizar como mínimo 2 concursos anuales durante la vigencia del Programa.
· En el marco de cada convocatoria, el Operador deberá incluir la realización de actividades de difusión en modalidad presencial en al menos seis (6) regiones fuera de Lima Metropolitana, con el objetivo de asegurar una cobertura nacional efectiva a lo largo de la ejecución del Programa.
· Se valorará que el Operador utilice medios de comunicación masivos —como televisión, radio, prensa y redes sociales— para potenciar la visibilidad del Programa y garantizar una convocatoria más amplia y efectiva.
· Cada proyecto de internacionalización tendrá un plazo de ejecución de quince (15) meses, distribuidos en tres (3) meses para la elaboración del plan de internacionalización y doce (12) meses para la ejecución de las actividades planificadas, con posibilidad de ampliación de hasta tres (3) meses adicionales, previa justificación y aprobación conforme al Reglamento Operativo.
· Para las evaluaciones intermedia y final del Programa, se debe considerar los indicadores establecidos en el Anexo N° 5.





[bookmark: _Ref207620031][bookmark: _Toc221798022]ANEXO N° 4: PROPUESTA PARA EJECUTAR EL PROGRAMA

Postor: ………………………………………………………………………



Desarrollo del Plan de Trabajo por cada fase (máximo diez páginas en total)
Desarrollar en detalle las siguientes fases: 

· Fase de Convocatoria 

· Fase de Selección

· Fase de Ejecución y Monitoreo
















……………………..........................................................
Firma, nombres y apellidos del representante legal
 o representante común en caso de consorcio, según corresponda



[bookmark: _Toc221798023]ANEXO N° 5: INDICADORES MÍNIMOS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA


1. INDICADORES DE GESTIÓN COMERCIAL[footnoteRef:1] [1:  Por cada beneficiario, de corresponder.] 

a) Ventas totales de la empresa expresado en soles (S/)
b) Exportaciones totales a todos los mercados, expresado en dólares (US$)
c) Exportaciones totales al mercado elegido, expresado en dólares (US$)
d) Exportación de bienes (partidas) y/o servicios priorizados en el plan hacia el mercado destino elegido, expresado en dólares (US$)
e) Retorno de los desembolsos del PAI respecto a las exportaciones (ROI)
f) Número de clientes nuevos en el exterior
g) Número de países de destino de las exportaciones
h) Número de actividades de promoción comercial en las que participa la empresa beneficiaria (por ejemplo, ferias internacionales, misiones comerciales, ruedas de negocios, etc.)

2. INDICADORES DE GESTIÓN EMPRESARIAL[footnoteRef:2] [2:  Por cada beneficiario, de corresponder.] 

a) Número de trabajadores en planilla, por género
b) Número de trabajadores bajo otra modalidad, por género
c) Número de certificaciones obtenidas con el apoyo del PAI[footnoteRef:3] [3:  No aplica renovación de dichas certificaciones.] 


3. INDICADORES DE GESTIÓN DEL PROGRAMA
a) Número de empresas beneficiadas por región, modalidad y sector económico.
b) Número de iniciativas aprobadas respecto a las presentadas
c) Porcentaje de los recursos ejecutados respecto a los recursos asignados por el Fondo MIPYME Emprendedor 
d) Desempeño del beneficiario según evaluación de los tutores, gestores, representantes comerciales y el Operador 
e) Grado de satisfacción de los empresarios participantes por los servicios del Programa
f) Retorno de los desembolsos del PAI respecto a las exportaciones (ROI)










[bookmark: _Ref207620039][bookmark: _Toc221798024]ANEXO N° 6: EXPERIENCIA EN OPERACIÓN Y GESTIÓN DE FONDOS CONCURSABLES
Lima,	(dd/mm/año)
Señores
Comité de Evaluación 
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - MINCETUR 
Lima - Perú
A. Mediante el presente, el suscrito detalla lo siguiente como EXPERIENCIA EN LA OPERACIÓN Y GESTIÓN DE FONDOS CONCURSABLES EN CALIDAD DE OPERADOR
	Nombre de la institución
	

	Nombre del consorcio (solo si aplica)
	



	
N°
	Nombre del fondo concursable
	Plazo de Ejecución
(día/mes/año)
	
Breve descripción
	
Localización
	Actividades específicas que se realizaron
	Moneda
	Monto del fondo concursable en moneda del documento[footnoteRef:4] [4:  Al momento de la evaluación se utilizará el tipo de cambio promedio ponderado venta del cuadro de “Cotización de oferta y demanda tipo de cambio promedio ponderado” publicada por la SBS aplicable en la fecha de publicación de las bases integradas en: https://www.sbs.gob.pe/app/pp/sistip_portal/paginas/publicacion/tipocambiopromedio.aspx ] 

	Fuente de financiamiento
	Folios

	
	
	Inicio
	Fin
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


B. Cumplimiento del servicio: Adjuntar contratos/convenios y constancias de servicios y/o conformidad de servicios, o cualquier otro documento que acrediten su calidad de operador del fondo concursable, el plazo total de ejecución y el monto total del fondo operado o gestionado. Los documentos deberán presentarse de manera ordenada, cronológica y debidamente foliados. En la columna “Folios” deberá consignarse la numeración folio o los folios específicos (no el rango) en los que se encuentre debidamente resaltado el texto que sustenta su calidad de operador, el plazo, y monto del fondo concursable.





……………………………………...………............................................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o común, según corresponda

[bookmark: _Ref207620041]


[bookmark: _Toc221798025]ANEXO N° 7:  EXPERIENCIA GESTIONANDO PROGRAMAS O PROYECTOS RELACIONADOS A PLANES DE NEGOCIOS

Lima,	(dd/mm/año)
Señores
Comité de Evaluación 
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - MINCETUR 
Lima – Perú

A. Mediante el presente, el suscrito detalla lo siguiente como EXPERIENCIA GESTIONANDO PROGRAMAS O PROYECTOS RELACIONADOS A PLANES DE NEGOCIOS
	Nombre de la institución
	

	Nombre del consorcio (solo si aplica)
	



	
N°
	Nombre del Programa o Proyecto
	Plazo de ejecución
(día/mes/año)
	
Breve
descripción
	Localización
	Actividades específicas que se realizaron
	Moneda
	Monto en moneda del documento[footnoteRef:5] [5:  Al momento de la evaluación se utilizará el tipo de cambio promedio ponderado venta del cuadro de “Cotización de oferta y demanda tipo de cambio promedio ponderado” publicada por la SBS aplicable en la fecha de publicación de las bases integradas en: https://www.sbs.gob.pe/app/pp/sistip_portal/paginas/publicacion/tipocambiopromedio.aspx
] 

	Fuente de financiamiento
	Folios

	
	
	Inicio
	Fin
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



B. Cumplimiento del servicio: Adjuntar contratos/convenios y constancias de servicios y/o conformidad de servicios, o cualquier otro documento que acrediten la calificación de la experiencia como Programa o Proyecto y su vinculación a planes de negocios, el plazo total de ejecución y el monto total del fondo gestionado. Los documentos deberán presentarse de manera ordenada, cronológica y debidamente foliados. En la columna “Folios” deberá consignarse la numeración folio o los folios específicos (no el rango) en los que se encuentre debidamente resaltado el texto que sustenta la calificación de la experiencia como Programa o Proyecto y su vinculación a planes de negocios, el plazo total de ejecución y el monto total del fondo gestionado.





……………………………………………………….……………..………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda

[bookmark: _Ref207620045][bookmark: _Toc221798026]ANEXO N° 8: CAPACIDAD FINANCIERA DEL POSTOR


Lima,	(dd/mm/año)

Señores:
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
Lima - Perú

De nuestra consideración,

Mediante el presente, el suscrito detalla los montos de activo, pasivo, ingresos y gastos administrativos al culminar el año fiscal 2024[footnoteRef:6]. [6:  En caso de consorcio, declarar la suma de los activos, pasivos, ingresos y gastos administrativos que corresponda a los integrantes del consorcio.] 


	Activo Total (S/)

[A]
	Pasivo Total (S/)

[B]
	Ingresos Totales (S/) 
[C]
	Gastos Administrativos(S/)
[D]

	
	
	
	




	Año
	Solvencia
[A/B]
	Eficiencia en la Gestión de Recursos
[D/C]

	2024
	
	





Se adjunta el balance general y el estado de resultados auditado del 2024.






………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda


[bookmark: _Ref207620048][bookmark: _Toc221798027]ANEXO N° 9: ORGANIZACIÓN PARA CUMPLIR CON LA ADMINISTRACIÓN DEL PROGRAMA


Lima,	(dd/mm/año)

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
Lima - Perú

De nuestra consideración,



Mediante el presente, el/la suscrito/a presenta la estructura organizacional para la operación del Programa de Apoyo a la Internacionalización, detallando las funciones que serán asignadas a cada perfil profesional, los niveles de responsabilidad, los mecanismos de coordinación interna y la capacidad operativa instalada. Adicionalmente, se incluye el organigrama del equipo propuesto.

Me comprometo, en caso de reemplazo de algún miembro del personal clave por un nuevo integrante, este deberá contar con igual o mejores calificaciones que el perfil profesional reemplazado. 



………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda



[bookmark: _Ref207620050][bookmark: _Toc221798028]ANEXO N° 10: DECLARACIÓN JURADA DE HOJA DE VIDA

DATOS GENERALES:
	Nombres y apellidos:

	Dirección:

	Teléfono:
	Celular:

	Correo electrónico:

	Nacionalidad:

	DNI o su equivalente:



Instrucciones: Complete los cuadros desde la actividad más reciente. Máximo 3 páginas. ESTUDIOS SUPERIORES (Técnicos, Universitarios y Postgrados):
	Mes/Año
	Centro de estudios
	Grado y/o título obtenido

	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (cursos, diplomados, especializaciones u otros):
	Mes/Año
	Centro de estudios
	Nombre de la formación
	N° de horas académicas*

	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ACTIVIDAD PROFESIONAL:
	Mes/Año
	Centro Laboral
	Cargo
	Funciones principales

	Desde
	Hasta
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	FUNCIONES EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE APOYO A LA INTERNACIONALIZACIÓN 

	



Para el coordinador general y los especialistas senior encargados del monitoreo, se adjuntan contratos y constancias de servicios y/o conformidad de servicios, entre otros medios que evidencien su experiencia específica según lo señalado en el numeral 4.2.2.3.2 de las bases (sección Organización para cumplir con la administración del programa y calificación del personal). Los documentos se presentan de manera ordenada y cronológica.

Firmo la presente declaración, de conformidad con lo establecido en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente documento.





	Firma del Profesional
     DNI:
	
	Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda






[bookmark: _Ref207620051][bookmark: _Toc221798029]ANEXO N° 11: COBERTURA GEOGRÁFICA DEL POSTOR

Lima,	(dd/mm/año)

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
Lima - Perú
Presente.-

De nuestra consideración,

Mediante el presente, el suscrito detalla los convenios, contratos y/o afines vigentes con otras organizaciones nacionales o internacionales relacionadas al comercio internacional: 

	N°
	Organización
	Países que conforman el área de influencia
	Denominación del convenio, contratos y/o afines vigentes
	Objetivos y alcances

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	





Se adjuntan las evidencias de lo declarado en el cuadro anterior.




………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda 

[bookmark: _Ref207620061][bookmark: _Toc221798030]ANEXO N° 12: CARTA DE COMPROMISO PARA REALIZAR LA IMPLEMENTACIÓN, SOPORTE Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA INFORMÁTICO

Lima,	(dd/mm/año)
Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo – MINCETUR
Lima - Perú
Referencia: Concurso para seleccionar el Operador del Programa de Apoyo a la Internacionalización
Presente.-

De nuestra consideración,
Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del concurso de la referencia, me comprometo a realizar la implementación de un sistema informático que permita la postulación, evaluación y seguimiento en línea de los proyectos beneficiarios del PAI, así como el soporte y mantenimiento de dicho sistema. 
Asimismo, se incluye un plan de trabajo con su respectivo cronograma, para la implementación del sistema informático que permita gestionar en línea los procesos de postulación, evaluación y seguimiento de los proyectos beneficiarios del Programa, garantizando trazabilidad, eficiencia y transparencia en todas las fases. Para ello hemos tomado en cuenta las consideraciones mínimas que se indican en el Anexo N° 14 de las Bases. Este sistema informático será implementado según cronograma propuesto, el cual no supera el plazo máximo de doce (12) meses contados a partir de la suscripción del Convenio con COFIDE.
Asimismo, mientras dicho sistema se encuentra en proceso de desarrollo o implementación, nos comprometemos a garantizar la ejecución efectiva de las actividades de monitoreo y evaluación mediante el uso de herramientas informáticas adecuadas, tomando en cuenta las consideraciones mencionadas en el Anexo N° 14, que permitan asegurar el acceso oportuno, seguro y transparente a la información por parte del Comité Técnico y el equipo técnico del Operador.
El sistema informático será accesible a los miembros del Comité Técnico, para lo cual brindaremos las configuraciones de acceso correspondientes.


………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda


[bookmark: _Ref207620064][bookmark: _Toc221798031]ANEXO N° 13: PROPUESTA ECONÓMICA – COSTO DE ADMINISTRACIÓN DEL PROGRAMA
Lima,	(dd/mm/año)

Señores
Comité de Evaluación
Ministerio de Comercio Exterior y Turismo - MINCETUR
Lima - Perú

De nuestra consideración,

Mediante el presente, el suscrito detalla la propuesta del costo de administración del Programa en base a los recursos Programa.

	Costo de administración expresado en soles (S/)
	Costo de administración expresado en porcentaje (%)[footnoteRef:7] [7:  De acuerdo con el numeral 5.5 del artículo 5 del Reglamento Operativo, las propuestas que excedan el 10% del presupuesto total requieren la aprobación del Comité de Dirección del Fondo MIPYME Emprendedor; en ese sentido, previo a la publicación de los resultados se requerirá el pronunciamiento del Comité de Dirección. ] 


	
	



A continuación, presento el detalle de cada uno de las siguientes categorías:
	Categoría / Concepto[footnoteRef:8] [8:  Las categorías señaladas deben ser consideradas como mínimo en la estructura de costos propuesta por el postor. Todo postor deberá detallar exhaustivamente todos los costos. La estructura de costos deberá considerar todas las obligaciones del Operador.] 

	Monto (S/)[footnoteRef:9] [9:  Incluye todos los impuestos de Ley.] 

	Porcentaje sobre el total (%)
	Comentarios

	Gastos administrativos:
	
	
	

	· Coordinador general
	
	
	

	· Profesional(es) en informática
	
	
	

	· Profesional(es) de legal
	
	
	

	· Profesional(es) contable(s)
	
	
	

	· Otros gastos administrativos (especificar)
	
	
	

	Gastos operativos:
	
	
	

	· Especialistas senior para el monitoreo de los proyectos de internacionalización
	
	
	

	· Evaluadores de proyectos
	
	
	

	· Otros gastos operativos (especificar)
	
	
	

	Gastos de convocatoria y difusión
	
	
	

	Implementación, soporte y mantenimiento del sistema informático 
	
	
	

	Evaluación intermedia y final
	
	
	

	Auditorías externas financieras y operativas
	
	
	

	Otros 
	
	
	

	Costo Total de Administración
	
	100%
	







………..........................................................
Firma, Nombres y Apellidos del Representante legal o Representante Común, según corresponda



