GOBIERNO REGIONAL TUMBES
OFICINA REGIONAL DE ADMINISTRACION
OFICINA DE LOGISTICA Y SERVICIOS AUXILIARES

L e S (?AI(ZI('M(%;{W!}'}1 D Doy Catudd i GORIERNT Sotornial o HAGES ]
G Slruciin
INFORME N° 220-2020/GOB.REG.TUMBES-GGR-ORA-OLSA-P-PUA k 29 0CT 2020
A :  CPC JACQUELINE BEATRIZ CORNEJO HIDALGO w1 !Z‘gﬁ

Jefe de la Oficina Regional de Administracion GRT

ASUNTO :  INFORMA SOBRE CULMINACION DE FASE DE EXPR SlON DEINTERES:— /-

REF. . 6365 CONSULTORIA DE OBRA PARA LA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE OBRA
“RECUPERACION DEL SERVICIO DE EDUCACION BASICA REGULAR EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 098 GRAN CHILIMASA DEL DISTRITO DE AGUAS
VERDES, PROVINCIA ZARUMILLA Y REGION TUMBES"

FECHA : Tumbes, 29 de Octubre del 2020.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de

su conocimiento que a la fecha se ha culmmado la fase de Expresion de Interés N° 6365
CONSULTORIA DE OBRA PARA LA SUPERVISION DE LA EJECUCION DE OBRA “RECUPERACION DEL
SERVICIO DE EDUCACION BASICA REGULAR EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 098 GRAN

CHILIMASA DEL DISTRITO DE AGUAS VERDES, PROVINCIA ZARUMILLA Y REGION TUMBES";
indicandose que en dicha fase no existieron consultas técnicas.

Razon por la cual se alcanza a su despacho los documentos que dieron origen
a la publicacion de dicha fase solicitado por la Gerencia Regional de Infraestructura por lo que
debera ser remitido al area usuaria a fin de que se prosiga de conformidad con lo dispuesto en
el Decreto Supremo N° 071-2018-PCM Reglamento de! Procedimiento de Contrataciéon Publica
Especial para la Reconstruccion con Cambios.

Es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines pertinente.

Atentamente,
@uoﬁfﬁWJ NAL TUMBES
Ces "CPC. Pedro Ubillus :f}u'ilrto
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