
[A continuación se incluyen una serie de formatos que deberán ser empleados por el participante para la presentación de su oferta. Las indicaciones en rojo tienen un propósito indicativo únicamente y deberán ser eliminadas en la versión final a ser remitida al PNUD]

Modelo de carta confirmando interés y disponibilidad para ejecutar la consultoría


[Fecha]

Estimada Sr. Richard Barathe:

Por la presente declaro:

a) Que he leído, entendido y acepto los términos de referencia que describen los deberes y responsabilidades de [indicar el título de la consultoría] en el marco del [título de proyecto];

b) También he leído, entendido y acepto las condiciones generales del contrato de PNUD para la contratación de servicios de Contratistas Individuales;
c) Por la presente propongo mis servicios y confirmo mi interés en realizar la consultoría, través de la presentación de mi CV o formulario de Historial Personal (P11) que he firmado y debidamente adjuntado como Anexo 1 a la presente

d) En cumplimiento con los requisitos establecidos en los términos de referencia términos de referencia, por la presente confirmo que estoy disponible para toda la duración de la consultoría y que prestaré mis servicios de la manera descrita en el enfoque/metodología que he propuesto y que ajunto como Anexo 3 
e) Por la presente, propongo completar los servicios basados en la tasa de pago siguientes [marcar la que corresponda según la solicitud de los términos de referencia]:
· Una tasa diaria con todo incluido de [indicar monto y moneda en palabras y letras]
· Una suma global de [indicar monto y moneda en palabras y letras] a ser pagada en la forma descrita en los Términos de Referencia.

f) Para su evaluación, presento el desglose de costos indicados e identificado como Anexo 2

g) Reconozco que el pago del monto antes indicado se basará únicamente en la entrega de los productos entregados dentro del plazo especificado en los Términos de Referencia; los cuales estarán sujetos a la revisión, aceptación y proceso de certificación del PNUD.

h) Esta oferta tendrá validez por un período total de 90 días después de la fecha de presentación;
i) Declaro:

· No tener primer grado de afinidad (madre, padre, hijo, hija, pareja o cónyuge, hermano o hermana) que actualmente trabaja con cualquier agencia de la ONU u oficina. 

· Tener relación en primer grado con [revelar el nombre del pariente, la Oficina de la ONU, empleando el pariente y la relación si existe cualquier tal relación] 
j) Si yo soy seleccionado para esta consultoría, yo [sírvase marque la casilla apropiada]:

a. Firmaré del contrato bajo la modalidad de Contratista Individual
b. Procederé a solicitar a mi empleador [nombre de la compañía/ organización/ institución] la firma de un contrato con PNUD bajo el esquema de Acuerdo de Préstamo Rembolsable (Reimbursable Loan Agreement - RLA), por y en mi nombre. La información de la persona a contactar que representa a mi empleador es: [indicar información de contacto]
k) Por lo anteriormente indicado, confirmo [marcar las opciones que apliquen]:

· Al momento de la remitir esta oferta, no tengo ningún contrato de ningún tipo con ninguna oficina de PNUD;

· Actualmente estoy comprometido con PNUD y/o las siguientes organizaciones en los siguientes trabajos:

	Asignación
	Tipo de contrato
	Nombre de la organización
	Duración del contrato
	Monto y moneda del contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· También informo sobre mi participación procesos con PNUD y/u otras organizaciones, según detallo a continuación:

	Asignación
	Tipo de contrato
	Nombre de la organización
	Duración del contrato
	Monto y moneda del contrato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


l) Entiendo y reconozco que el PNUD no está obligado a aceptar esta oferta asimismo que asumo todos los costos asociados con su preparación y presentación de la misma; por lo que el PNUD en ningún caso es responsable de esos costos, independientemente de la conducta o el resultado del proceso de selección.
m) [Si usted es un ex funcionario de las Naciones Unidas recientemente separada, sírvase agregar esta sección a la carta] Por la presente confirmo que yo he cumplido con la mínima interrupción en el servicio requerido antes de que puedo ser elegible para un contrato Individual.
n) También entiendo que, si estoy realizo un trabajo como contratista Individual, no tengo expectativas ni ningún tipo o derechos a ser reintegrado o recontratado como un miembro del personal.
o) ¿Algún pariente suyo es empleado del PNUD o de otra organización de Naciones Unidas u otro organismo internacional? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, detalle:

	Nombre
	Relación
	Nombre de la organización

	
	
	

	
	
	


p) ¿Tiene alguna objeción en que se realicen consultas a su actual empleador?

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

q) ¿Tiene Ud. actualmente un contrato o ha sido un servidor público en su país? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 

r) Referencias: Enumere tres personas, no relacionadas con Ud, y que puedan darnos referencias sobre su persona en el aspecto profesional y calificaciones.

	Nombre Completo
	Direccion completa/correo electrónico
	Negocio u ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	


s) ¿Ha sido usted arrestado, acusado o citado alguna vez ante una corte como demandado en un proceso criminal, o convicto, multado o encarcelado por la violación de cualquier ley (exceptuando violaciones menores de tránsito) SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es “sí”, dé particularidades de cada caso en una declaración adjunta.

Certifico que las declaraciones hechas por mí en respuesta a las preguntas previas son verdaderas, completas y correctas según mí entender y fe. Entiendo que cualquier mala representación u omisión material hecha en una forma de Historia Personal u otro documento solicitado por las Naciones Unidas, deja al funcionario propenso a una terminación o despido.

Nombre Completo: __________________________________
FECHA: ___________________________________ FIRMA: ___________________________________

Nota: Se le solicitará que suministre evidencia documental que sostenga las declaraciones que usted ha hecho anteriormente. Sin embargo, no mande ninguna evidencia documental hasta que la Organización lo solicite, y en todo caso, no someta los textos originales de referencia o testimonios a menos que se hayan obtenido para el uso exclusivo de la Organización.
_______________________________________
_____________________________________
Anexos:
Anexo 1. Hoja de Vida / P11
Anexo 2. Oferta económica desglosando los costos de la modalidad Suma Alzada (ver modelo)

Anexo 1. Formato P11 

(Tomar nota que se prefiere que se remita este formulario, sin embargo, se acepta Hoja de Vida Detallada)
	Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Forma de Historia Personal (Para contratos de Servicios y Contratistas individuales)
	

	Por favor responsa cada pregunta en forma clara y completa. Lea cuidadosamente y siga todas las instrucciones


	1.Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	
	
	

	2. Fecha de Nacimiento (D/M/A)
	3. Lugar de Nacimiento
	4. Nacionalidad (al nacimiento)
	5. Nacionalidad actual
	6. Género

	
	
	
	
	
	
	M  FORMCHECKBOX 

	F  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Altura (m)
	8. Peso (lb)
	9. Estado Civil:

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Soltero(a)  FORMCHECKBOX 
 Casado (a)  FORMCHECKBOX 
 Separado (a)  FORMCHECKBOX 
 Viudo (a)  FORMCHECKBOX 
 Divorciado (a) 

	
	
	

	10. Dirección Permanente:
	11. Dirección actual (si es diferente)
	12. Oficina

	
	
	

	Teléfono:
	
	Teléfono:
	
	Teléfono:
	

	Teléfono:
	
	Teléfono:
	
	Fax:
	

	Correo:
	
	Correo:
	
	Correo:
	

	
	
	
	
	
	

	13. ¿Tiene usted dependientes? 

Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, proporcione la siguiente información:

	

	

	Nombre
	Edad
	Relación
	Nombre
	Edad
	Relación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13. ¿Ha tomado algún estatus permanente en algún país además del país de su nacionalidad? 

	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, indique el país:

	

	14. ¿Ha realizado alguna acción legal para cambiar su actual nacionalidad? 

	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, explique:

	

	16. ¿Algún pariente suyo es empleado del PNUD o de otra organización de Naciones Unidas u otro organismo internacional? 

	Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, detalle:

	

	Nombre
	Relación
	Nombre de la organización

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	17 ¿Cuál es su área preferida de trabajo?

	

	18. Idiomas (Lengua materna primero)

	Lenguaje
	Habilidad de lectura
	Habilidad de escritura
	Habilidad Oral

	
	Muy

Bueno
	Bueno
	Con dificultad
	Muy bueno
	Bueno
	Con dificultad
	Muy bueno
	Bueno
	Con dificultad

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. Educación: Proporcione Información detallada. (Nombre exacto de la institución y títulos en el idioma original- no traduzca. (Datos de– PhD, Maestría, Estudios Universitaria y Educación Media)

	

	A. Universidad o equivalente (no traducir los títulos)

	Nombre Institución y lugar
	Años de asistencia
	Título Obtenido
	Principales áreas de estudio:

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	A. Escuelas u otros entrenamiento formales(a partir de los 14 años; por ejemplo: educación media, escuelas técnicas)

	Nombre Institución y lugar
	Años de asistencia
	Tipo de educación
	Certificado recibido

	
	Desde
	Hasta
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	20. Enumere asociaciones profesionales y actividades en asuntos cívicos, públicos que usted está involucrado (a):

	

	

	21. Enumere cualquier publicación significativa que haya escrito (no la incluya):

	

	

	22. RECORD DE EMPLEOS: Empezando con su puesto actual, enumere en orden descendente cualquier empleo que haya tenido. Use un cuadro separado para cada puesto. Incluya también cualquier período durante el cual usted no estuviera empleado lucrativamente. Si necesita más espacio, incluya más espacios.

	

	A. EMPLEO ACTUAL (ULTIMO PUESTO, SI ESTA DESEMPLEADO)

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades(especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	B. EMPLEOS PREVIOS (en orden inverso)

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	 Desde
	Hasta
	Salario mensual
	Título exacto de su puesto: 

	Mes/Año
	Mes/Año
	Inicial
	Final
	

	
	
	
	
	

	Nombre de la institución/organización: 
	Tipo de empresa:

	
	

	Dirección y teléfono de la Institución/Organización:
	Nombre supervisor inmediato:

	
	

	
	No. de empleados supervisados por usted
	Razón de Retiro

	
	
	

	Descripción de principales actividades (especificar únicamente aquellas relacionadas con la consultoría y que permitan la evaluación según los criterios de evaluación establecidos)

	

	

	23. ¿Tiene usted alguna objeción para que nosotros pidamos información a su empleador actual? a) SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 
 ; (b) ¿empleos previos? SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 


	

	24. ¿Es usted o ha sido un funcionario público en alguna institución gubernamental? Sí  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Si su respuesta es “Sí”, indique cuando:

	

	

	25. REFERENCIAS: Enumere tres personas que puedan darnos referencias de su persona en el aspecto profesional, que no hayan sido sus supervisores. 

	Nombre completo
	Dirección y teléfono
	Negocio u ocupación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	26. Declare alguna otra información que considere relevante en relación a su aplicación. Incluya cualquier información relacionada con cualquier residencia fuera de su país de nacionalidad.

	

	

	27. ¿Ha sido usted arrestado, acusado o citado alguna vez ante una corte como demandado en un proceso criminal, o convicto, multado o encarcelado por la violación de cualquier ley (exceptuando violaciones menores de tránsito) SI  FORMCHECKBOX 
 NO  FORMCHECKBOX 

Si su respuesta es “sí”, dé particularidades de cada caso en una declaración adjunta.

	

	Certifico que las declaraciones hechas por mí en respuesta a las preguntas previas son verdaderas, completas y correctas según mí entender y fe. Entiendo que cualquier mala representación u omisión material hecha en una forma de Historia Personal u otro documento solicitado por las Naciones Unidas, deja al funcionario propenso a una terminación o despido.

	FECHA: ___________________________________ FIRMA: ___________________________________

	Nota: Se le solicitará que suministre evidencia documental que sostenga las declaraciones que usted ha hecho anteriormente. Sin embargo, no mande ninguna evidencia documental hasta que la Organización lo solicite, y en todo caso, no someta los textos originales de referencia o testimonios a menos que se hayan obtenido para el uso exclusivo de la Organización.


Anexo 2. Desglose de costos (para ofertas bajo modalidad suma alzada)

Desglose por componente de costo

	Componente de costo
	Costo unitario
	Cantidad
	Total, por la duración del contrato

	Honorarios personales
	
	
	

	Seguro de vida
	
	
	

	Seguro médico
	
	
	

	Comunicaciones
	
	
	

	Viaticos
	
	
	

	Otros (especificar)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total
	
	
	



