CONDICIONES Y TERMINOS DE REFERENCIA CONSULTORIA INDIVIDUAL POR PRODUCTO:

“APOYO LOGISTICO DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA- VERSION PRIMERA-
MODALIDAD VIRTUAL, DEL CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA”

1. ANTECEDENTES

La Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, se rige conforme
al articulo 92 de la Constitucién Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, a las leyes del Estado
y a su Estatuto Organico. La Universidad es una Institucidn que goza de autonomia econdmica,
administrativa, financiera y funcional; es una persona juridica de Derecho Publico y una
Institucion Nacional de Estudios Superiores. La base de su organizacién democratica descansa
en la decisidon soberana de sus docentes y estudiantes, expresada mediante el voto universal y
la representacion paritaria.

La Resolucién Rectoral N2 0004/2024 de fecha 17 de enero de 2024, de la Universidad Mayor
Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, faculta a la Direccidn Ejecutiva del
Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion “C.E.P.1.”, como responsable del Proceso de
Contratacién de Apoyo Nacional a la Produccidn y Empleo (RPA).

Es asi que el Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion C.E.P.l. de la Universidad San
Francisco Xavier de Chuquisaca, por instruccion de Vicerrectorado, comprometido con una
formacion de calidad para el Cuarto Nivel de Educacion y en cumplimiento al Articulo 13 de las
Normas Basicas del Sistema de Administraciéon de Bienes y Servicios, aprobadas mediante el
Decreto Supremo Nro. 0181; realiza una contratacién menor, con el propésito de contar con el
servicio de un Consultor(a), para el desarrollo de la gestion académica y administrativa y
difusién de los programa de MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA VERSION PRIMERA
MODALIDAD VIRTUAL.

2. OBIJETIVO GENERAL

Operativizar los procesos de gestion académica y administrativa correspondiente a la fase de
ejecucién de la colegiatura, del programa MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA- VERSION
PRIMERA MODALIDAD VIRTUAL.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Efectuar el seguimiento econémico, administrativo individualizado de los participantes
del Programa de MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA- VERSION PRIMERA MODALIDAD
VIRTUAL.

e Apoyar en el monitoreo académico individualizado de los participantes y de los
docentes del Programa, para un estricto cumplimiento de las actividades establecidas
en el Disefio Curricular de MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA - VERSION PRIMERA
MODALIDAD VIRTUAL y Cronograma del mismo, en el marco del compromiso de
calidad y pertinencia social del CEPI.



3. ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA CONSULTORIA

_La Tabla 1 resume las caracteristicas de la consultoria, especificando la cantidad, descripcidn y
tiempo de duracién de cada etapa, ademas los porcentajes de recaudacién del programa de
APOYO LOGISTICO PARA EL PROGRAMA DE MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA- VERSION
PRIMERA- MODALIDAD VIRTUAL y el porcentaje de pago al consultor.

Cronograma de actividades de la consultoria de manera general

Cuadro N.2 1: Caracteristicas de la Consultoria

GESTION 2025 -2026

ETAPAS

TIEMPO DE
DURACION

% de
recaudacion del
programa

% de pago
al
consultor

Seguimiento de la colegiatura de
un moédulo del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Version Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mesy 10
dias

15%

12%

Seguimiento de la colegiatura de
dos médulos del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versién Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mes 20
dias

20%

16%

Seguimiento de la colegiatura de
un modulo del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versiéon Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mesy 15
dias

25%

13%




Seguimiento de la colegiatura de
un moédulo del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versidon Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mesy 15
dias

35%

13%

Seguimiento de la colegiatura de
dos médulos del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versiéon Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mesy 20
dias

45%

16%

VI.

Seguimiento de la colegiatura de
dos médulos del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versiéon Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

2 meses

55%

18%

VII.

Seguimiento de la colegiatura de
un moédulo del Programa de
Maestria en Odontopediatria
Versién Primera -Modalidad -
Virtual.

Seguimiento de calificaciones
con Kardex general del
programa

1 mesy 10
dias

65%

12%

ALCANCES DE LA CONSULTORIA. -

A continuacidn, se detallan las actividades y productos que deben ser realizadas y presentadas,
de acuerdo al cronograma aprobado para el programa de APOYO LOGISTICO PARA EL
PROGRAMA DE MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA VERSION PRIMERA MODALIDAD VIRTUAL.

ACTIVIDADES

Verifica el cumplimiento de los requisitos académicos y legales necesarios para la invitacion
de los docentes y el cumplimiento en la suscripcidn de contratos de los docentes de cada

maodulo.

Realiza el tramite administrativo para la invitacidn y contratacion de docentes.




= Desarrollalafuncién de anfitridén o coanfitrion durante las clases sincrénicas del médulo en
una computadora y una conexién estable de internet.

= Sube y habilita en la plataforma virtual los recursos de lectura y actividades como Tarea,
Foro, Cuestionario, Chat, el espacio para nivelacion o nueva opcidn, en base a las
indicaciones del docente para cada mddulo del programa a su cargo

= Efectla seguimiento académico individualizado de los cursantes.

=  Gestiona la encuesta evaluacién en cada médulo desarrollado del programa a su cargo

= Gestiona la cancelacién de honorarios profesionales para docentes en forma oportunay de
acuerdo a presupuesto y procedimientos establecidos.

= (Conoce y acata el Reglamento General de Posgrado; comprometiendo su estricto
cumplimiento.

= Desarrolla un seguimiento al cumplimiento de obligaciones econdmicas de los cursantes
del programa a su cargo, segun el nivel de avance y cronograma del programa. En caso de
incumplimiento de las obligaciones, asume medidas para hacer cumplir con el pago de
cuotas.

= [Informa y asesora a los cursantes, sobre los tramites administrativos correspondientes,
para realizar defensa de Tesis del programa.

= Coopera con la difusidn y apertura de nuevos programas en el CEPI.

= Otras funciones a ser asignadas por la responsable de la Sub Sede Oruro y/o autoridades
del CEPI, como ser apoyo en otros programas en forma virtual o presencial de acuerdo a lo
requerido.

PRODUCTOS

e Informe descriptivo presentado al CEPI, de las actividades académico administrativas
desarrolladas en los programas a su cargo en cada etapa.

e Planilla del Resumen de seguimiento académico y econdmico y la planilla de seguimiento
académico y econdmico por mdédulo, desarrollado en formato preestablecido, que sera
aprobada por Coordinacién Académica hasta el cinco de cada mes), del programa a su cargo.

e Cuadro centralizado de la documentacién de los docentes de acuerdo a requisitos
establecidos y los deriva a Asesoria Juridica para hacer la verificacion correspondiente,
previa invitacién.

e Planilla centralizadora de pago de honorarios profesionales a docentes, seglin presupuesto
del programa.

e Informe descriptivo sobre el desarrollo de las clases sincrénicas segun los maddulos
programadas.

e Informe descriptivo sobre las actividades ejecutadas en cuanto a la administracién de
plataforma virtual.

e Copia de la nota de entrega de encuestas de evaluaciéon de cada una de las mddulo
desarrolladas.

e Informe sobre el cumplimiento de las actividades desarrolladas por el docente de cada
modulo para la respectiva cancelacién de los honorarios, previa conformidad de
Coordinacion Académica, adjunto al informe de actividades y planillas de calificaciones y de
nivelacion (si corresponde) del docente.

e Cuadro centralizador con el Reporte de cumplimiento de obligaciones econémicas de cada
cursante regular, del programa de MAESTRIA EN ODONTOPEDIATRIA VERSION PRIMERA
MODALIDAD VIRTUAL, segln los porcentajes mencionados en el cuadro.



e Informe de otras actividades realizadas de acuerdo a solicitud.

Importante: Se debe considerar que los informes centralizados presentados a la conclusion de
cada etapa, deberdn especificar necesariamente los avances, actividades y productos cumplidos
en el periodo de la etapa correspondiente, Unicamente; adjuntando la documentacion de
respaldo donde se demuestre las fechas de inicio y conclusion del tramite, si corresponde;
evitando incluir informacion innecesaria de etapas anteriores.

5. INFORMES DE CONSULTORIA

El Consultor debera presentar:

Informes Periédicos

A la conclusién de cada etapa, el Consultor presentara un informe de los productos alcanzados,
gue contendra los aspectos Académicos y Administrativos de los programas posgraduales, en
formato establecido, donde se detallen las actividades desarrolladas con documentaciéon de
respaldo; el plazo de presentacion del informe serd de hasta cinco dias habiles una vez

concluida la etapa. En caso de existir observaciones al producto presentado por el Consultor,
se solicitard subsanar el mismo en un plazo maximo de cinco dias habiles. En caso de que el

Consultor no subsane las observaciones de manera satisfactoria, se aplicaran las multas
establecidas por dia de retraso.

Informe Final

A la conclusién del contrato el CONSULTOR presentara un Informe Final de Actividades, en un
plazo maximo de diez dias habiles de finalizado el mismo, informando la culminacion del
trabajo realizado y presentando en orden toda la documentacidn generada durante su vinculo
contractual, en archivador de palanca.

6. LUGARY DURACION DE LA CONSULTORIA

Los servicios seran prestados en las instalaciones del Centro de Estudios de Posgrado e
Investigacion, Sub Sede Oruro Calle Potosi N2 1495, que se constituird en sede de sus funciones,

debiendo asistir, como minimo seis (6) horas al dia en oficina, de manera tal que permita la
interaccion y trabajo coordinado con las instancias que componen el equipo respectivo.

El plazo previsto para la ejecucion de la consultoria es de 11 meses, computables a partir del
dia siguiente habil de la firma de contrato.

7. SUPERVISION



El proceso de supervision técnica al servicio prestado, estara a cargo de la Responsable de la
Sub Sede de Oruro dependiente de la Direccién Ejecutiva del Centro de Estudios de Posgrado e
Investigacion, unidad que verificara el cumplimiento de los términos de referencia para efectos
de cancelacion de honorarios profesionales.

8. PERFIL REQUERIDO DEL CONSULTOR

Para postularse como APOYO LOGISTICO DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN
ODONTOPEDIATRIA - VERSION PRIMERA - MODALIDAD VIRTUAL, DEL CENTRO DE ESTUDIOS
DE POSGRADO E INVESTIGACION, se debera cumplir con los siguientes requisitos de formacién
y experiencia:

8.1 Formacion y Experiencia Especifica (Condiciones Minimas requeridas por la Entidad)

=  Formacion profesional: Diploma Académico Universitario a nivel de Licenciatura, con
Titulo Profesional.

= Experiencia General: Experiencia profesional general minima de tres (3) afios.

= Experiencia administrativa en posgrado minima de tres (3) contratos

8.2 Formacion Complementaria y Experiencia Especifica Adicional

e Cursos relacionados en el manejo de edicidn de videos y audio

e Cursos, seminarios, talleres o congresos relacionados al area de su formacion.

e Manejo de herramientas, programas informaticos, tecnologias de informacion vy
comunicacion.

e Experiencia administrativa en desarrollo de programas de posgrado del Sistema de la
Universidad Boliviana.

8.3 Documentos a presentar:

=  Presentacién del Formulario C-1y Formulario C-2

= Respaldo de informacidn del, Formulario C-1 y Formulario C-2.

= Disponibilidad de trabajo en fines de semana y horarios nocturnos. (Expresado en carta de
compromiso).

= Presentacion de la Declaracidon Jurada de Percepcidn de Ingresos en Instituciones
Publicas, en Formato especifico (Formato Anexo).

= Presentacion de la Declaracion Jurada de Inexistencia de Relaciones de Parentesco, con
la MAE, en Formato especifico (Formato Anexo).

= Registro de la Ciudadania Digital.

9. METODO DE SELECCION Y ADJUDICACION DE PRESUPUESTO FIJO

Este método se aplicara para la contratacion de Servicios de Consultoria Individual de Linea o Por
Producto, en el que el presupuesto sera determinado por la Entidad, por lo que los proponentes no
deberan presentar propuesta econdmicay en caso de ser presentada, la misma no sera considerada
para efectos de evaluacion.

La evaluacién tendra una ponderacién de setenta (70) puntos y se realizara de la siguiente manera.
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Evaluacion de la Propuesta Técnica

La propuesta técnica contenida en el Formulario C-1, sera evaluada aplicando la metodologia
CUMPLE/NO CUMPLE.

A las propuestas que no hubieran sido descalificadas, como resultado de la metodologia
CUMPLE/NO CUMPLE, se les asignaran treinta y cinco (35) puntos. Posteriormente, se evaluard
las condiciones adicionales establecidas en el Formulario C-2, asighando un puntaje de hasta
treinta y cinco (35) puntos.

El puntaje de la Evaluacion de la Propuesta Técnica (PTi), sera el resultado de la suma de los
puntajes obtenidos de la evaluacién de los Formularios C-1y C-2.

Las propuestas que en la Evaluacién de la Propuesta Técnica (PTi) no alcancen el puntaje
minimo de cincuenta (50) puntos seran descalificadas.

El Responsable de Evaluacion o la Comisidn de Calificacion, recomendard la Adjudicacidn, de la

propuesta que obtuvo el mayor puntaje total (PTi).

10. MONTO Y FORMA DE PAGO
MONTO TOTAL: Bs. 49.500,00

Los pagos se realizardan de forma parcial a la conclusién de cada etapa establecida en el
cronograma respectiva y contra entrega de los Informes respectivos, los mismos deberdn
contar con la conformidad del Area de Coordinacién Académica y la autorizacién de la Direccidn
Ejecutiva del CEPI para proceder al desembolso del monto correspondiente. Debera
presentarse, ademas, el comprobante de contribuciones al Sistema Integral de Pensiones (SIP),
si corresponde.

Para la devolucion del 7% de garantia, del o la Consultor/a, se tomara en cuenta el
cumplimiento satisfactorio de las etapas previstas en el desarrollo del programa, debiendo
Coordinacién Académica solicitar la devolucion de referencia.



FORMULARIO C-1

PROPUESTA TECNICA

FORMACION Y EXPERIENCIA

(Condiciones minimas requeridas por la entidad)

CONDICIONES MINIMAS SOLICITADAS POR LA ENTIDAD. (*)

= Formacion profesional: Diploma Académico Universitario a nivel
de Licenciatura en el area Social, con Titulo Profesional.

A. Formacion

B. Experiencia General [ = Experiencia profesional general minima de tres (3) afios.

=  Experiencia administrativa en posgrado minima de tres (3)

C. Experiencia Especifica
contratos.

(*) La entidad deberd establecer las condiciones minimas requeridas para la realizacion de la
Consultoria, considerando lo establecido en los Términos de Referencia, determinado claramente la
formacién minima (titulo académico, titulo en provision nacional u otros) y experiencia general y
especifica (en anos para consultoria individual de linea o nimero de consultorias para consultoria
individual por producto en el sector publico y/o privado)

CONDICIONES MiNIMAS PRESENTADAS POR EL PROPONENTE. (**)

A. FORMACION

Fecha del documento
Ne Institucion que avala la
formacion

Grado de | Documento, certificado |
instruccion u otros

B. EXPERIENCIA GENERAL

Tiempo Trabajado)
o Institucion, Empresa o . . Cargo (tiempo en afios o
N Lugar de Trabajo LG SALEL Ocupado numero de

consultorias)

C. EXPERIENCIA ESPECIFICAS

Tiempo Trabajado
(tiempo en afios o
Institucion, Empresa o Cargo nimero de
N° Lugar de Trabajo Objeto del trabajo Ocupado consultorias)

(**)El Proponente debe presentar su propuesta de acuerdo con las condiciones minimas solicitadas por
la entidad.




FORMULARIO C-2
CONDICIONES ADICIONALES

Para ser llenado por el
Para ser llenado por la Entidad convocante proponente al momento de
elaborar su propuesta

Condiciones Adicionales

# Condiciones Adicionales a ser evaluadas|Puntaje asignado
Propuestas

Formacion Adicional

Cursos relacionados en el manejo de
1 edicion de videos y audio (2 punto por|4 puntos
certificado hasta 4 puntos)

Cursos, seminarios, talleres o congresos
2 relacionados al drea de su formacién. |7 puntos
(1 punto por certificado hasta 7 puntos)

Manejo de herramientas, programas
informaticos, tecnologias de informacion

3 L 6 puntos
y comunicacién. (3 puntos por
certificado hasta 6 puntos)
Experiencia Especifica
Experiencia administrativa en desarrollo
a de programas de posgrado del Sistema 18 puntos
de la Universidad Boliviana. (6 puntos
por contrato hasta 18 puntos)
PUNTAJE TOTAL (hasta 35 puntos)




Universidad Mayor, Real y Pontifica de San Francisco Xavier de Chuquisaca
Sucre - Bolivia

DECLARACION JURADA DE PERCEPCION DE INGRESOS

En cumplimiento de La Ley Financial 2010, en su paragrafo i) Art.202 (REMUNERACION MAXIMA EN EL SECTOR
PUBLICO), que sefiala textual. “..Para funcionarios que trabajan en el Sistema Universitario Publico y cumplen
funciones de docencia y/o administracion, el total de su remuneracion mensual por ambos conceptos, incluidos
los beneficios colaterales, no debe ser igual o superior a la percibida por el Presidente del Estado Plurinacional...”

APELLIDOS Y NOMBRES

CEDULA IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

PROFESION TELEFONO FIJO
DIRECCION CELULAR
PERCEPCIONES COMO FUNCIONARIO UNIVERSITARIO
Cat i Laboral C H i
ategoria abora Facultad Carrera arga orana Total Ganado Mes
Docente Mensual

En categoria Laboral Docente debera especificar si es: Titular, Invita

do, Contrato, Suplencia.

Categoria Laboral

Administrativa

Unidad Central
de Trabajo

Oficina especifica de
Trabajo

Tiempo Completo o
Medio Tiempo

Total Ganado Mes

Subtotal USFX

En Categoria Laboral Administrativa debera especificar si es: Autoridad, item, Contrato, Consultor Producto,
Consultor Linea, Suplencia en una o mas casillas si se diera la situacion.

En Categoria Laboral Administrativa puede presentarse la situacion de que ademds sea Docente en este caso
debe llenar las dos casillas de las percepciones correspondientes.

PERCEPCIONES COMO FUNCIONARIO DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

Institucion

Cargo o Funcidn

Nimero de Horas
Mes Trabajo

Total Ganado Mes
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PERCEPCIONES COMO CONSULTOR DE LINEA O POR PRODUCTO

Institucion Cargo o Funcion

Nimero de Horas
Mes Trabajo

Total Ganado Mes

PERCEPCIONES COMO RENTISTA O JUBILADO

Institucidn que paga la Renta

Institucidn de trabajo por la que se jubilé

Total Ganado Mes

TOTAL PERCEPCION EN ENTIDADES PUBLICAS

Por la presente, juro la veracidad de los ingresos declarados en este documento, y autorizo a las autoridades
Universitarias la verificacion de la informacion proporcionada.

Sucre, de de 20

Firma del Declarante
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Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca

Sucre — Bolivia

Declaracion Jurada de Inexistencia de Relaciones de Parentesco

En cumplimiento al paragrafo J del Articulo 202 (REMUNERACION MAXIMA EN EL SECTOR PUBLICO)

de la Ley Financial 2010.

DATOS GENERALES

APELLIDOS Y
NOMBRES:

CEDULA DE
IDENTIDAD:

FECHA DE
NACIMIENTO:

PROFESION:

TELEF.
DOMICILIO:

DIRECCION:

CELULAR:

CARGO
ACTUAL:

UNIDAD CENTRAL DE TRABAJO

OFICINA ESPECIFICA DE TRABAJO

En el Estado Civil marcar la casilla que corresponde: Casad@, Soletr@, Divociad@, Viud@.

CL

cp S

C S D
estabo | | [ ]
CIVIL: L]

A I c
CATEGORIA [ | [ |
LABORAL

En Categoria Laboral ADMINISTRATIVA marcar la casilla que corresponde: Autoridad, item, Contrato, Consultor por

Linea, Consultor por Producto y Suplencia.

Juro que todos los datos declarados en el presente formulario a la fecha, corresponden a la verdad.
De comprobarse la falsedad de alguno de ellos, seré sujeto a las sanciones que establece la Ley
Marcelo Quiroga Santa Cruz con privacidn de libertad de 1 a 4 aios. Autorizo expresamente a la

Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, a verificar la
informacién proporcionada y me comprometo en caso de ser requerido, a presentar la
documentacion que sustente lo declarado; también autorizo la publicacién de los datos generales

y el resumen precedentes.
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RELACION DE PARENTESCO

Declaro:
SIHEIN

Tener relacion de parentesco con personal que trabaja en la Universidad Mayor, Real y Pontifica
de San Francisco Xavier de Chuquisaca, segun el grado siguiente:

PADRE - MADRE - HIJO PRIMER GRADO

ABUELOS - ABUELAS - NIETOS - NIETAS

SEGUNDO GRADO
HERMANAS - HERMANOS

TIO (HERMANO PADRE - MADRE) e

SOBRINOS (HIJO DE HERMANO (PADRE - | TERCER GRADO
MADRE))

PRIMOS HERMANOS CUARTO GRADO

ESPOSO - ESPOSA

PRIMER GRADO

SUEGRO - SUEGRA - YERNO - NUERA AFINIDAD
CUNADOS SEGUNDO GRADO
Parentesco Apellido Apellido Materno Nombres Lugar de Trabajo
Paterno
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DECLARO:

a)

generales del Estado y/o por la normativa Universitaria.

Tener proceso o sentencia condenatoria penal.

Desempefiar funciones en otra Institucién Publica.

Sl

Haber sido separado de la Universidad por Sentencia Ejecutoriada o por D
estar comprendido en casos de inhabilitacién dispuestos por las leyes

[]

Ejercer mas de una actividad remunerada completa dentro de la D
Universidad excepto de la catedra universitaria y a medio tiempo.

]

Realizar negocios o celebrar contratos privados estrechamente D
relacionados con el desempenio de mis tareas en la Universidad.

LD UL L8

Si la respuesta es Sl a alguna de las preguntas, poner la aclaracién en el inciso correspondiente.

a)

b)

c)
Nombre Institucién con Horas mes
A:
Nombre Institucién

d) B: con Horas mes
Nombre Institucién con Horas mes
C:

e)

El contenido de la presente declaracidn jurada es de exclusiva responsabilidad del declarante, en

caso de que los datos sean falsos la Universidad no se hace responsable.

Sucre,

de

de 20

Firma del Declarante
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