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Anexo N°1 
Formulario de Presentación de Propuestas

	Fundación Integra

Auditoría de Estados Financieros año 2019



A. DATOS GENERALES DE LA PROPUESTA.
	Título:



	Duración (semanas):
	Total Horas Programadas de la Auditoría:
	Costo Total (Pesos CLP):



B. ANTECEDENTES DE LA EMPRESA PROPONENTE.
	Nombre:


	Giro:

	RUT:


	Dirección:


	Fono:

	Fax:

	E mail:


	Nombre Representante Legal:

	RUT:



	Cargo en la Empresa:

	Firma:



C. ANTECEDENTES DE LA AUDITORÍA.
	C1. Planteamiento de la Auditoría, máximo 2 páginas.

	


	C2. Diseño Metodológico, máximo 3 páginas.

	


	C3. Plan de Trabajo describir etapas y la organización del trabajo, describir cómo se organizará y prevé el equipo, máximo 2 páginas.

ADICIONAR CARTA GANTT DE ACTIVIDADES

	


D. ANTECEDENTES DEL EQUIPO DE AUDITORÍA.
D1. COMPOSICIÓN Y HORAS COMPROMETIDAS EQUIPO AUDITORÍA.
	Nombre profesional  responsable
	Profesión
	Horas programadas para la Auditoría

	
	
	

	Nombre profesionales del equipo 
	Profesión
	Horas programadas para la Auditoría

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D2. ANTECEDENTES DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO.
	Nombre:

	RUT.


	Dirección:


	Fono:

	Fax:

	E mail:


	Cargo en la Empresa:

	Firma:



D3. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA.
A continuación, se debe indicar la siguiente información para acreditar la experiencia de la empresa en fundaciones o entidades públicas, en los últimos 10 años.

	Cliente
	

	Breve Descripción (tipo Auditoría)
	

	Fecha Inicio (mes y año)
	

	Fecha Término (mes y año)
	

	Contacto (nombre y N° teléfono)
	

	
	

	Cliente
	

	Breve Descripción (tipo Auditoría)
	

	Fecha Inicio (mes y año)
	

	Fecha Término (mes y año)
	

	Contacto (nombre y N° teléfono)
	


Se deben agregar todos los recuadros que sean necesarios para acreditar su experiencia en fundaciones o entidades públicas.

E. EXPERIENCIA PROFESIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO.
	GERENTE ENCARGADO AUDITORÍA:

	Educación (títulos de pregrado y postgrado)

	Nombre del Profesional
	

	Título y Especialidad
	

	Institución /Universidad
	

	Ciudad/País
	

	Breve Descripción (tipo Auditoría)
	

	Fecha Inicio (mes y año)
	

	Fecha Término (mes y año)
	

	Medio de verificación acompañado a la oferta para acreditar su experiencia
	


	Experiencia Laboral.

	Cliente (entidad pública)
	

	Breve Descripción (tipo Auditoría y principales actividades desarrolladas)
	

	Fecha Inicio (mes y año)
	

	Fecha Término (mes y año)
	


	NOMBRE  PROFESIONALES DE APOYO:

	Educación (títulos de pregrado y postgrado)

	Nombre del Profesional
	

	Título y Especialidad
	

	Institución /Universidad
	

	Ciudad/País
	

	Breve Descripción (pertinencia en relación al servicio licitado)
	

	Fecha Inicio (mes y año)
	

	Fecha Término (mes y año)
	

	Medio de verificación acompañado a la oferta para acreditar su experiencia
	


Se deben repetir estos cuadros las veces que sea necesario para individualizar el equipo de trabajo. Se debe acompañar los antecedentes de respaldo de cada experiencia citada.
F. PROPUESTA ECONÓMICA.
Mencionar el costo total de la realización de la Auditoría en Pesos Chilenos.

Pesos (CLP)___________________________.

Anexo N°2
CARTA DE POSTULACIÓN Y COMPROMISO

Bases de Licitación: Auditoría de Estados Financieros 2019
El proponente certifica que ha examinado, ha estudiado y acepta las presentes Bases Administrativas y Técnicas de licitación, sus documentos anexos y las condiciones señaladas en ellas. 

Esta propuesta constituye una oferta a firme por un período de noventa (90) días corridos desde su fecha de presentación.

El proponente declara que los documentos entregados en el período de licitación forman parte de su oferta, como también que dichos documentos formarán parte integrante del contrato que se genere si su propuesta es aceptada. 

El proponente declara desde ya, que si el servicio le es asignado, comenzará a desarrollar su trabajo de modo de dar estricto cumplimiento a los plazos comprometidos.

______________________________           
_______________                 

Nombre y Firma Representante Legal 

    Fecha

    Razón Social y Timbre Empresa

	1
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