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INVITACIÓN A PRESENTAR EXPRESIONES DE INTERÉS 
Servicios de consultoría de Evaluación Final del Proyecto Innovación para la Competitividad 

República del Perú 

 

Programa Nacional de Innovación para la Competitividad y Productividad 

Proyecto Innovación para la Competitividad 

Contrato de Préstamo BID Nº2693/OC-PE  

 
El Gobierno del Perú ha suscrito un préstamo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y se propone 

utilizar una parte de los fondos para contratar el siguiente servicio de consultoría de Firma: “Evaluación 

Final del Proyecto Innovación para la Competitividad”. 

Los servicios comprenden la elaboración de los siguientes productos:  

a. Producto 1. Plan de trabajo y metodología de la evaluación detallada, incluyendo los criterios, las 
muestras, cronograma de actividades y visitas y los formularios para las entrevistas y, de ser el 
caso, encuestas que se aplicarán para cada uno de los instrumentos del Proyecto.  

b. Producto 2. Informe de metas el cual deberá incluir un resumen ejecutivo, el nivel de cumplimiento 
de metas por componente, subcomponente e instrumento evaluado a nivel producto, recogiendo 
avances, logros, dificultades, desafíos, desvíos y posibles causas de acuerdo al literal b, c, y d de 
la sección III. Además, se debe incluir en el informe las modificaciones en el marco lógico y matriz 
de resultados y efectos no esperados.  

c. Producto 3. Informe de proyectos el cual deberá incluir un resumen ejecutivo, análisis del contexto 
externo, el nivel de cumplimiento de las metas a nivel resultado, el cual incluya, la evaluación del 
impacto potencial por instrumento de acuerdo a los literales a, e y f de la sección III.  

d. Producto 4.  Informe final. El cual incluirá un resumen ejecutivo y la versión revisada del informe 
de metas y proyectos.   

 
El plazo estimado de los servicios es de 200 días calendario, los que serán brindados en la localidad de 
Lima; y de modo indicativo el costo estimado es de USD.180,000 (ciento ochenta mil y 00/100 dólares 
americanos) sin embargo no existen límites superior ni inferior al monto, la firma formulará su propuesta en 
base a sus propias estimaciones. 
 
El Programa Nacional de Innovación para la Competitividad y Productividad invita a las firmas elegibles y 
que cuenten con experiencia en el objeto de la consultoría indicada a expresar su interés en prestar los 
servicios solicitados. Para ello deberán solicitar información al sitio web ebellido@innovateperu.gob.pe, 
como respuesta recibirán electrónicamente  los formatos e información a presentar. Las firmas se podrán 
asociar con el fin de mejorar sus calificaciones. 

 

Las firmas consultoras serán seleccionadas conforme a los procedimientos indicados en las Políticas para la 

Selección y Contratación de Consultores financiados por el Banco Interamericano de Desarrollo, edición 

actual; y podrán participar en ella todos las firmas consultoras de países de origen que sean elegibles, según 

se especifica en dichas políticas. 

 

Las expresiones de interés deberán ser enviadas vía correo electrónico a las direcciones indicadas líneas 

abajo, a más tardar a las 18 horas, del día 07 de diciembre de 2018. 

Es importante indicar en el asunto del correo de respuesta lo siguiente: “Expresiones de interés- Evaluación 

Final”. 

 

Correos:  

1. ebellido@innovateperu.gob.pe, de Esther Bellido Sánchez, Responsable de Logística 

2. rcastillo@innovateperu.gob.pe de Rafael Castillo Manrique, Coordinador adjunto del proyecto 
 

 

 

 

 

 Lima, 23 de noviembre de 2018 

mailto:ebellido@innovateperu.gob.pe
mailto:rcastillo@innovateperu.gob.pe
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FORMULARIO A-1. 
DATOS DE LA FIRMA CONSULTORA 

 
1. Nombre o razón social: 

_______________________________________________________________ 
 
2. Domicilio Legal: 

 
_______________________________________________________________. 
 

3. Ciudad: 
_______________________________________________________________. 
 

4. Nacionalidad de la firma:   Sucursal (si corresponde) 
_______________________________________________________________. 

  
5. Casilla:                                                      Dirección electrónica: 

_______________________________________________________________. 
  Teléfonos: ____________________ 

 
6. Fax: ___________________________________________________________ 

 
7. Página web: ____________________________________________________ 

 
8. Fecha  de constitución de la Firma: __________________________________. 

 
9. Nombre del representante legal en Perú:______________________________. 

 
10. Dirección del representante legal en Perú: ____________________________. 

 
11. Tipo de Organización marque el que corresponda. 

Sociedad Anónima Cerrada   (     ) 
Sociedad de Responsabilidad Limitada   (     ) 
Organización no Gubernamental  (     ) 
 
Otros Especificar: ____________________________________ 
 

12. Nº de Registro Único de Contribuyente:___________________ 
 

_______________________________________. 
(Firma y Nombre del Representante Legal de la firma) 
(D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) 

 
 

(En caso de Consorcio cada firma deberá de presentar este formulario)
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FORMULARIO A-2. 

 
DECLARACION JURADA  

 
 

Lugar y Fecha _________________. 
 

Señores: 
Innóvate Perú 
Presente.- 
 
Ref: Expresiones de Interés, para los servicios de Evaluación Final del Proyecto 
Innovación para la Competitividad. 

 
   
 
Mediante la presente y con carácter de declaración jurada, expresamos que nuestra 
firma ____________________________(indicar el nombre de la firma a la que representan), es 
responsable de la veracidad de los documentos e información que presenta para efectos 
de la Elaboración de la Lista Corta. 
 
Igualmente, aseveramos que nuestra firma no tiene en trámite ni se ha declarado su 
disolución o quiebra. 
 
De ser contratado y de verificarse que la información sea falsa acepto expresamente que 
la entidad proceda a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales 
que me correspondan 
 
 
 
____________________________________________. 
(Firma  y Nombre del Representante Legal de la Firma) 
      (D.N.I. / Nº Carné de Extranjería de ser el caso) 
 
 
 

(En caso de Consorcio cada firma deberá de presentar este formulario) 
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FORMULARIO A-3. 
 

CARTA DE COMPROMISO DE CONSORCIO O ASOCIACIÓN TEMPORAL 
Señores: 
(consignar el nombre del contratante) 
Presente.- 
 
   Ref: Compromiso de suscribir un Contrato de Consorcio. 
 
Señores: 
 
Por la presente, los abajo suscritos representantes legales de ________________ (firma 
“A”), __________________________(firma “B”) y _________________-
_______________(firma “C”) (según corresponda) expresamente manifestamos de 
nuestra libre voluntad que, de ser adjudicados suscribiremos el contrato de consorcio 
protocolizado ante Notario Publico, que tendrá las siguientes características: 
 
1. Será conformada por las siguientes firmas consultoras, con el porcentaje de   

participación  señalado: 
 
   A)____________________(nombre de la firma)  
   B)____________________(nombre de la firma) 
   C)____________________(nombre de la firma) 
 
2.  La carta de compromiso tendrá vigencia desde la fecha de su presentación, hasta la 

conformidad del servicio de la consultoría que expedirá para ese fin el proyecto.. 
 
3.   La designación oficial como firma líder es:___________________(señalar la firma), 

constituida en (señalar país) 
 
La responsabilidad y obligaciones que asumimos al presentar la propuesta y la que 
asumiremos al concluir el servicio, es ilimitada y solidaria frente al proyecto. 
 
 

1) ______________________________________________________________. 
                         (Firma y Nombre  del Representante Legal de la firma o Consorcio) 
   (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma A). 
 

2) ______________________________________________________________. 
                         (Firma y Nombre  del Representante Legal de la firma o Consorcio) 
   (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma B). 
 

3) ______________________________________________________________. 
                         (Firma y Nombre  del Representante Legal de la firma o Consorcio) 
   (D.N.I.Nº /Carné de Extranjería de ser el caso) (Firma C). 
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Formulario Curriculum Vitae (CV) – Consultor 1: Jefe de Equipo 

Título del Cargo y No. Consultor 1: Jefe de Equipo 

Nombre del Profesional:  [Indique nombre completo] 

Fecha de nacimiento: [día/mes/año] 

País de Ciudadanía/Residencia [Indique el País] 

Educación: Profesional en economía, política pública, con estudios de posgrado, especializado en 
innovación, ciencia y tecnología, en particular en el área de indicadores y de evaluación de programas 
públicos.  

N° Nombre del estudio 
realizado 

Profesional en economía 
y política pública 
 
 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

N° Nombre del estudio 
realizado 

Estudios de posgrado, 
especializado en 
innovación, ciencia y 
tecnología, en particular 
en el área de indicadores 
y de evaluación de 
programas públicos.  

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

Experiencia laboral: 

Haga una lista en orden inverso. No se requiere incluir empleos pasados que no tengan relevancia al 
trabajo. 

 

 

1. Experiencia laboral mínima de diez (10) años de experiencia en consultorías de similares 
características y en coordinación de equipos de trabajo. 

N° Nombre del Proyecto  Empresa/Institución.  
Información de 
contacto para 
referencias 

Cargo desempeñado País 

1  
ej., Ministerio de ……, 
asesor/consultor de … 

referencias: Tel…………/e-
mail……; Sr. Bbbbbb, vice 

ministro] 

  

2     

3     

…     
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Certificación: 

El suscrito certifica, hasta el mejor de mis conocimientos, que este CV describe correctamente a mi 
persona, mis calificaciones y mi experiencia y que estoy disponible para asumir el trabajo en caso de que 
me sea adjudicado. Entiendo que cualquier falsedad o interpretación falsa aquí descrita podrá conducir a 
mi descalificación o retiro por parte del Cliente y/o a sanciones por el Banco.  

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Profesional    Firma      Fecha 

 

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Representante   Firma     Fecha 

Autorizado del Consultor  

(El mismo que firma la Propuesta)  

 

 Si  No 

(i) Este CV describe correctamente mis calificaciones y experiencia     

(ii) Soy empleado por la Agencia Ejecutora    

(iii) Formé parte del equipo que redactó los términos de referencia para este trabajo de 
servicios de consultoría 

   

(iv) Actualmente no estoy inhabilitado por un Banco desarrollo multilateral (Si la 
respuesta es “Sí”, identifique cuál) 

   

 
 
Certifico que he sido informado por la firma que ésta ha incluido mi CV en la Propuesta del proceso de 
selección de la Evaluación Final del Proyecto de Innovación para la Competitividad. Confirmo que estaré 
disponible para realizar el trabajo para el que he presentado mi CV de acuerdo con las disposiciones de 
ejecución y cronograma señalados en la  
Propuesta.  
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Formulario Curriculum Vitae (CV) – Consultor 2: Profesional 

Responsable de la evaluación de proyectos del componente 1 y 3 

Título del Cargo y No. Consultor 2: Profesional 

Nombre del Profesional:  [Indique nombre completo] 

Fecha de nacimiento: [día/mes/año] 

País de Ciudadanía/Residencia [Indique el País] 

Educación: Profesional con formación en ingeniería, ciencias, economía o administración, de preferencia 
con estudios de posgrado, especializado en seguimiento técnico y evaluación de proyectos de innovación  

N° Nombre del estudio 
realizado 

Profesional en 
ingeniería, ciencias, 
economía o 
administración. 
 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

N° Nombre del estudio 
realizado 

De preferencia con 
estudios de posgrado, 
especializado en 
seguimiento técnico y 
evaluación de proyectos 
de innovación. 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

Experiencia laboral: 

Haga una lista en orden inverso. No se requiere incluir empleos pasados que no tengan relevancia al 
trabajo. 

 

2. Experiencia laboral mínima de cinco (5) años.  

N° Nombre del Proyecto  Empresa/Institución.  
Información de 
contacto para 
referencias 

Cargo desempeñado País 

1  
ej., Ministerio de ……, 
asesor/consultor de … 

referencias: Tel…………/e-
mail……; Sr. Bbbbbb, vice 

ministro] 

  

2     

3     

…     
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Certificación: 

El suscrito certifica, hasta el mejor de mis conocimientos, que este CV describe correctamente a mi 
persona, mis calificaciones y mi experiencia y que estoy disponible para asumir el trabajo en caso de que 
me sea adjudicado. Entiendo que cualquier falsedad o interpretación falsa aquí descrita podrá conducir a 
mi descalificación o retiro por parte del Cliente y/o a sanciones por el Banco.  

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Profesional    Firma      Fecha 

 

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Representante   Firma     Fecha 

Autorizado del Consultor  

(El mismo que firma la Propuesta)  

 

 Si  No 

(i) Este CV describe correctamente mis calificaciones y experiencia     

(ii) Soy empleado por la Agencia Ejecutora    

(iii) Formé parte del equipo que redactó los términos de referencia para este trabajo de 
servicios de consultoría 

   

(iv) Actualmente no estoy inhabilitado por un Banco desarrollo multilateral (Si la 
respuesta es “Sí”, identifique cuál) 

   

 
 
Certifico que he sido informado por la firma que ésta ha incluido mi CV en la Propuesta del proceso de 
selección de la Evaluación Final del Proyecto de Innovación para la Competitividad. Confirmo que estaré 
disponible para realizar el trabajo para el que he presentado mi CV de acuerdo con las disposiciones de 
ejecución y cronograma señalados en la  
Propuesta.  
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Formulario Curriculum Vitae (CV) – Consultor 3: Profesional 

Responsable de la evaluación de proyectos del componente 2 

Título del Cargo y No. Consultor 3: Profesional 

Nombre del Profesional:  [Indique nombre completo] 

Fecha de nacimiento: [día/mes/año] 

País de Ciudadanía/Residencia [Indique el País] 

Educación: Profesional con formación en ingeniería, o ciencias de preferencia con estudios de posgrado, 
especializado en seguimiento técnico y evaluación de proyectos de I+D.  

N° Nombre del estudio 
realizado 

Profesional en ingeniería 
o ciencias 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

N° Nombre del estudio 
realizado 

De preferencia con 
estudios de posgrado, 
especializado en 
seguimiento técnico y 
evaluación de proyectos 
de I+D. 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

Experiencia laboral: 

Haga una lista en orden inverso. No se requiere incluir empleos pasados que no tengan relevancia al 
trabajo. 

Certificación: 

El suscrito certifica, hasta el mejor de mis conocimientos, que este CV describe correctamente a mi 
persona, mis calificaciones y mi experiencia y que estoy disponible para asumir el trabajo en caso de que 

3. Experiencia laboral mínima de cinco (5) años.  

N° Nombre del Proyecto  Empresa/Institución.  
Información de 
contacto para 
referencias 

Cargo desempeñado País 

1  
ej., Ministerio de ……, 
asesor/consultor de … 

referencias: Tel…………/e-
mail……; Sr. Bbbbbb, vice 

ministro] 

  

2     

3     

…     
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me sea adjudicado. Entiendo que cualquier falsedad o interpretación falsa aquí descrita podrá conducir a 
mi descalificación o retiro por parte del Cliente y/o a sanciones por el Banco.  

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Profesional    Firma      Fecha 

 

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Representante   Firma     Fecha 

Autorizado del Consultor  

(El mismo que firma la Propuesta)  

 

 Si  No 

(i) Este CV describe correctamente mis calificaciones y experiencia     

(ii) Soy empleado por la Agencia Ejecutora    

(iii) Formé parte del equipo que redactó los términos de referencia para este trabajo de 
servicios de consultoría 

   

(iv) Actualmente no estoy inhabilitado por un Banco desarrollo multilateral (Si la 
respuesta es “Sí”, identifique cuál) 

   

 
 
Certifico que he sido informado por la firma que ésta ha incluido mi CV en la Propuesta del proceso de 
selección de la Evaluación Final del Proyecto de Innovación para la Competitividad. Confirmo que estaré 
disponible para realizar el trabajo para el que he presentado mi CV de acuerdo con las disposiciones de 
ejecución y cronograma señalados en la  
Propuesta.  
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Formulario Curriculum Vitae (CV) – Consultor 4: Profesional 

Responsable de la evaluación del cumplimiento de metas de acuerdo al marco 
lógico y a la matriz de producto  

Título del Cargo y No. Consultor 4: Profesional 

Nombre del Profesional:  [Indique nombre completo] 

Fecha de nacimiento: [día/mes/año] 

País de Ciudadanía/Residencia [Indique el País] 

Educación: Profesional en economía o administración de preferencia con estudios de posgrado, 
especializado en medición de indicadores.  

N° Nombre del estudio 
realizado 

Profesional en economía 
o administración. 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

N° Nombre del estudio 
realizado 

Estudios de posgrado, 
especializado en 
medición de indicadores. 

Institución Fecha inicio 
(indicar 
mes/año) 

Fecha fin 
(indicar 
mes/año) 

1      

2      

…      

Experiencia laboral: 

Haga una lista en orden inverso. No se requiere incluir empleos pasados que no tengan relevancia al 
trabajo. 

Certificación: 

El suscrito certifica, hasta el mejor de mis conocimientos, que este CV describe correctamente a mi 
persona, mis calificaciones y mi experiencia y que estoy disponible para asumir el trabajo en caso de que 

4. Experiencia laboral mínima de cinco (5) años.  

N° Nombre del Proyecto  Empresa/Institución.  
Información de 
contacto para 
referencias 

Cargo desempeñado País 

1  
ej., Ministerio de ……, 
asesor/consultor de … 

referencias: Tel…………/e-
mail……; Sr. Bbbbbb, vice 

ministro] 

  

2     

3     

…     
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me sea adjudicado. Entiendo que cualquier falsedad o interpretación falsa aquí descrita podrá conducir a 
mi descalificación o retiro por parte del Cliente y/o a sanciones por el Banco.  

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Profesional    Firma      Fecha 

 

          [día/mes/año] 

 

Nombre del Representante   Firma     Fecha 

Autorizado del Consultor  

(El mismo que firma la Propuesta)  

 

 Si  No 

(i) Este CV describe correctamente mis calificaciones y experiencia     

(ii) Soy empleado por la Agencia Ejecutora    

(iii) Formé parte del equipo que redactó los términos de referencia para este trabajo de 
servicios de consultoría 

   

(iv) Actualmente no estoy inhabilitado por un Banco desarrollo multilateral (Si la 
respuesta es “Sí”, identifique cuál) 

   

 
 
Certifico que he sido informado por la firma que ésta ha incluido mi CV en la Propuesta del proceso de 
selección de la Evaluación Final del Proyecto de Innovación para la Competitividad. Confirmo que estaré 
disponible para realizar el trabajo para el que he presentado mi CV de acuerdo con las disposiciones de 
ejecución y cronograma señalados en la  
Propuesta.  
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  FORMULARIO A-4 
EXPERIENCIA GENERAL DE LA FIRMA 

   

NOMBRE DE LA FIRMA : ___________________________________________   

Fecha de Constitución de la Firma:____________________   
    

Relación de servicios prestados en los últimos diez (10) años brindando servicios de consultoría en evaluación de diseño y 
evaluación de programas de ciencia, tecnología, innovación o emprendimiento en América Latina y el Caribe. 

NOMBRE DEL CONTRATANTE 
OBJETO DEL SERVICIO DE LA 

CONSULTORIA 

PERIODO DE 
EJECUCION DE... 
A…..  (MES-AÑO) 

MONTO DEL 
CONTRATO     

(US$) 

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  Desde:    

Cargo :       
e-mail:    Hasta   
 Telf.:        
País :       

Nombre de la entidad contratante 
Contacto 

  Desde:    

Cargo :       
e-mail:    Hasta   
 Telf.:        
País :       

TOTAL FACTURADO   
Notas:    

Podrá incluir los campos que sean necesarios   

Podrá indicar también los contratos que se encuentran actualmente en ejecución   

Deberá indicar solo aquellos servicios de consultoría que pueda acreditar con los respectivos contratos. 

Declaro bajo juramento que toda información aquí consignada es veraz.  

    

______________________________    

( Firma y Nombre  del Representante Legal de la Firma)   
 


