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INVITACION A PRESTAR SERVICIOS N° 06 -2024/RED DE SALUD PUNO

(Primera Invitacion Modalidad de Locacion de Servicio para la Red de Salud Puno)

La Red de Salud Puno y Unidad de Logistica, en cumplimiento a los requerimientos:
e OFICIO N° 069-2024-UE-ADM/RED SALUD PUNO (de la Unidad de Economia)
e OFICIO N° 215-2024-UNID-SISMED/S.P./RED-DE-SALUD-PUNO (Coordinacion de SISMED)
e OFICIO N° 047-2024-UEI-RED DE SALUD PUNO. (Unidad de Estadistica)
e OFICIO N° 194-2024-J-OPP-RED-SALUD-PUNO (Oficina de Planeamiento)
e OFICIO N° 044-2024-ACP-UL-ADM/RED-SALUD-PUNO. (Area de Patrimonio)
e MEMORANDUM N° 433-2024-D/RED DE SALUD PUNO. (Direccion)
e MEMORANDUM N° 434-2024-D/RED DE SALUD PUNO. (Direccion)
e  OFICIO N° 147-2024-DIT-EVNINO/SP/RED-DE SALUD PUNO/DIRESA PUNO. (Coordinacion DIT)
e OFICIO N° 140-2024-ADM.UL/RED DE SALUD PUNO. (Unidad de Logistica)
e OFICIO N° 141-2024-ADM.UL/RED DE SALUD PUNO. (Unidad de Logistica)
e OFICIO N° 142-2024-ADM.UL/RED DE SALUD PUNO. (Unidad de Logistica)

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 Servicio para el manejo del Sistema SIAF Administrativo. (segiin TDR.) Area de Tesoreria

002 02 Servicio de Quimicos farmacéuticos (segun TDR.) C.S Acora

003 02 Servicio de Digitacion (segun TDR.) Unidad de Estadistica

004 01 Servicio de Manejo del Aplicativo CEPLAN (segun TDR.) Unidad de Planificacion

005 01 Servicio de Manejo de SIAF Presupuestario (segun TDR.) Unidad de Presupuesto

006 01 Servicio de Mantenimiento para los Establecimientos de Salud (segun TDR.) U. Inversiones

007 01 Servicio de Manejo del Sistema SIGA Patrimonio (segtn TDR.) Area de Patrimonio

008 02 Servicio de secretaria (segun TDR.) Direccion General

009 01 Servicio de Digitacion (segun TDR.) Coordinacion DIT Nifio

010 01 Servicio de Soporte Informatico (segin TDR.) area de adquisiciones

011 03 Servicio de Asistente Administrativo (segun TDR.) Area de Adquisiciones y almacén
INVITA A PARTICIPAR A:
MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacion de Servicio en las Diferentes Oficinas y Estrategias Sanitarias de la Red de Salud Puno (Segun
Términos de Referencia).

REQUISITOS MINIMOS
e DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA
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LAS PERSONAS INTERESADAS PRESENTAR SOLICITUD SIMPLE DIRIGIDO A LA UNIDAD DE LOGISTICA
DE LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA, POR SECRETARIA DE LA
UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

(sobre cerrado expresado en soles por el total del servicio, adjuntar el Anexo N° 01 correctamente llenados caso
contrario no seran admitidos,

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA

Publicacion 05 al 08 de Julio del 2024
h O? de Julio del 2024 (horas 08:30 am a 12.00
am

Entrega de Expedientes (propuesta econémica)
(En secretaria de la Unidad de Logistica)

Calificacion ~ de  Propuesta ~ Econémica, | 09 de Julio del 2024. (hora: 08:30am)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 10 de Julio del 2024 (08:00am) en el franeldgrafo
de la Red de Salud Puno.

Inicio de Actividades del Servicio y/lo | se computaran del dia siguiente a la
Capacitacion. Notificacion de la Orden de Servicio

Todas las fases de observacion de propuesta NO ES CONSIDERADO para esta invitacion.

Nota: La presentacién de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el cumplimiento de los
términos de referencia, estando sujeto a control posterior y la aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad
de informacion.

(El Formato Anexo N° 01 - Solicitud de Cotizacién recoger de secretaria — Logistica)
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Puno 5 de julio del 2024

ANEXO N° 01
SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla mas abajo para ser entregado en la Unidad de Logistica de la Red de
Salud Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO e L R

Il.- FORMACION ACADEMICA

Nivel de Estudios Centro de Fecha de e Folio
Alcanzado Estudios Extension. (*)

(*)Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.

Il .- EXPERIENCIA LABORAL

Principales Tiempo
Nombre de la Entidad o Folio

Puesto/Cargo Area Funciones en el

Empresa (*)
Realizadas Cargo

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.
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IV.- ESPECIALIZACION EN EL AREA (Capacitacion)
Curso, Diplomado, .
Centro de . 5 . Total de Folio
Aliranid ema uracion
Especializacion, Estudios Horas *)

etc.

(*)Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracion del curriculum documentado.

V.- PROPUESTA ECONOMICA:

N° | CANT | UNID. MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 1 SERVICIO SERVICIO DE:

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE
ENTREGA*

GARANTIA
FORMA DE PAGO
OTOR ESPECIF.

(*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
CONTENIDO OBLIGATORIO

LOGISTICA FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR



RED DE SALUD PUNO
UNIDAD DE ECONOMIA

DIRECCION REGIONAL
| DESALUD PUNO

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y LA

CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHOQ”

PERFIL DEL SERVICIO

I. SERIVICIO DE APOYO EN EL AREA DE TESORERIA

DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE

RED DE SALUD PUNO — UNIDAD DE ECONOMIA — AREA DE TESORERIA

REQUISITOS

| DETALLES

Experiencia

01 afo de Experienc'ia

Competencias

-Capacidad de trabajo orientado al servicio y
organizacion en el trabajo, cooperacion.
-Capacidad de trabajo en equipo.

Formacion académica, grado
académico y/o nivel de
estudios

' -Disponibilidad a tiempo completo

Bachiller en administracion, economia y contabilidad

Requisito y conocimiento para

Cursos y/o Estudios o
Especializacion

el Puesto y/o Cargo:

Curso basico en EXCEL, SIAF, SIGA

Curso en detracciones y retenciones.
 Cursos en planillas

-Conocimiento y manejo de Sistema Integrado de

Gestion Administracion SIGA.

-Conocimiento y manejo de Sistema Integrado de

Administracion Financiero SIAF. 55

-Conocimiento de tesoreria

Basico
-Conocimiento en la Ley del Sistema Administrativo.

-Conocimiento de Sistema Operativo y Ofimatica — Nivek .

AN NN N N

Il. ~ CARACTERISTICAS BASICAS DEL SERVICIO

Principales funciones a desarrollar:

Digitar la Asignacién de las notas de Pagos del SIAF en EXCEL.

Realizar la digitacion de Planillas, Cheques y otros.

Imprimir y Revisar las notas de Pago.

Efectuar el pago a los proveedores y/o contratistas

Realizar la entrega de nota de pagos a pagaduria y/o integracion contable.
Realizar el seguimiento en la programacion del PP 1001 desarrollo infantil,

temprano en el sistema SIGA.

Seguimiento de la Informacion actualizada en base a los documentos devengados
del programa presupuestal 1001.
Apoyar en demas funciones que puedan ser asignadas por el jefe inmediato.




 DIRECCION REGIONAL || RED DE SALUD PUNO
DE SALUD PUNO UNIDAD DE ECONOMIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

[ll.  CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO

CONDICIONES DETALLE

Lugar de prestacion de servicio Red de Salud Puno, Area de Tesoreria

Duracion del Servicio A partir de la Notificacion de la orden de
servicio
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TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

g

1.- SOLICITANTE: SISMED - RED DE SALUD PUNO

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacioén de la contratacion:

Contrataciéon del servicio de dos (02) Quimicos Farmacéuticos para la gestion, recepcion,
almacenamiento y distribucion de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
en el Almacén Especializado de Medicamentos y para establecimientos de salud de la Red de Salud Puno
- SISMED.

Finalidad publica.
Realizar la dispensacion de los Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios del
EE.SS. ACORA - SISMED de la Red Salud Puno.

Antecedentes:

» Ley N° 29459, ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

» Resolucién Ministerial N° 116-2018 MINSA aprobado con la Directiva SISMED N° 249-
MINSA/2018/DIGEMID.

> RESOLUCION JEFATURAL N° 000209-2022-SIS/J Aprueban la Directiva N° 008-2022-SIS/GNF-
V.02 “Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Seguimiento a las Trasferencias Financieras del
Seguro Integral de Salud” y sus Anexos

» Resolucion Ministerial N° 132-2015/MINSA, que aprueba el documento técnico: manual de
Buenas practicas de Almacenamiento de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios en los laboratorios, droguerias, almacenes especializados y almacenes
aduaneros.

Objetivos de la contratacion:
Contar con profesionales Quimicos Farmacéuticos para garantizar la calidad y seguridad de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitario en el EE.SS. ACORA

Términos de referencia:

Perfil:
- Titulo profesional de Quimico Farmaceutico
- Resolucién de termino de SERUMS (indispensable)
- Colegiatura y habilidad vigente (indispensable)
Experiencia acreditada:
- Experiencia minima de un (01) afio en el desempefio de funciones al servicio convocado publico
o privado, Minsa, locacion de servicio y otros.
Cursos y/o estudios especializados:
» Conocimientos en el sistema de suministro de PF, DMy PS
Conocimiento en Word y Excel
Atencion farmacéutica y farmacia clinica
Buenas practicas de almacenamiento
Manejo de psicotrépicos y estupefacientes
» Conocimiento basico en manejo de almacenes especializados o afines.
Competencia:
> Trabajo bajo presion
» Responsable
» Proactivo
> Trabajos orientados a resultados
Caracteristicas del servicio:
Producto 1:

VVVYV

sanitarios de los Establecimientos de Salud, la revisién de los medicamento e insumos la fecha

> Realizar la dispensacion de los productos farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos
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de vencimiento, lote y registro sanitario de cada producto farmacéutico in situ en el servicio de
farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Puno total de 1000 productos.

» Recepcion del ICI (Informe del Consumo Integrado) de los productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios de la Micro red Acora, Red de Salud Puno total 300 productos.

» Realizar el seguimiento de la farmacovigilancia y tecno vigilancia de los productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de la Micro red Acora 100%

Documentos adicionales:

» Copia de DNI

» Registro nacional de proveedores

» Formato de cotizacion

3.- PRESTACION DEL SERVICIO:

Lugar de ejecucion:
Almacén Especializado de Medicamentos -SISMED/ Farmacia — Jr. Ricardo Palma N° 1563- PUNO

Plazo del servicio: hasta un Maximo de 30 dias
» Primera entrega: inicio de las actividades 03 de julio 2024

Entrega de resultados:
Primera entrega del producto:

» Informe de realizar la dispensacion de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios de los Establecimientos de Salud, la revision de los medicamento e insumos
la fecha de vencimiento, lote y registro sanitario de coda producto farmacéutico in situ en el
servicio de farmacia de los Establecimientos de Salud de la Red de Salud Puno total de 1000
productos.

» Informar la recepcion del ICI (Informe del Consumo Integrado) de los productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de la Micro red Acora, Red de Salud Puno total 300
productos.

> Informe de realizar el seguimiento de la farmacovigilancia y tecno vigilancia de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de la Micro red Acora 100%

Coordinaciones:

Con la coordinadora SISMED
supervisiones:

A cargo de la coordinadora SISMED
Conformidad:

Coordinadora SISMED

4.- CONDICIONES DE PAGO:

Condiciones y modalidad de pago:
El pago total del servicio, seguin costo referencial de acuerdo al cumplimiento de metas se efectuara en
una (01) partidas. previa presentacion del informe de conformidad de las actividades realizadas.




TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

RED DE SALUD PUNO

I SOLICITANTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA RED SALUD PUNO
. DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIOS DE DIGITACION

REQUISITOS

DETALLE

Formacion Académica

Técnico en Computacion e Informatica y/o
Bachiller en Estadistica e Informatica/Carreras
afines.

Experiencia

Tener conocimientos en labores de digitacion HIS
en la plataforma HISMINSA,

Cursos y/o estudios de Especializacion

Capacitacion especializada en procesamiento de
informacion, Conocimientos en estrategias
sanitarias, etapas de vida.

Capacitacion en Gestion de la Informacion y uso
de las herramientas TIC

Competencias

Capacidad de trabajo bajo presion

Capacidad de trabajo orientado al cumplimiento de
objetivos

Trabajo en Equipo

Pro actividad

Comunicacion eficiente y eficaz

Conocimientos

Conocimiento intermedio de Excel, lenguaje SQL
intermedio, PowerBi, sistemas en salud
SINADEF, SEEM.

Conocimiento de procesamiento de datos en salud
Preferencia conocimiento del Sistema de
Informacion del Estado Nutricional.

1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Producto 1:

Digitacion de formatos HIS en el sistema HISMINSA (2500 registros)

Producto 2:

Verificar, evaluar e informar la calidad de los registros mensuales del personal asistencial
en la plataforma HISMINSA de las estrategias DNT, Salud Ocular, Salud Mental, TBC,

Salud bucal, otros (4500 registros).

Producto 3:

Descargar los consolidados de las estrategias a su cargo al finalizar el periodo de control
de calidad y elaborar los consolidados generales (sabanas) por establecimiento de salud,

Microred y red de salud (500 reportes).

Producto 4:

Verificar, evaluar e informar la calidad de los registros mensuales del personal asistencial
en el Sistema de Informacion Nutricional (SIEN) de los establecimientos de la Red de
salud Puno (3000 registros).



Iv. PRESTACION DEL SERVICIO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de Prestacion del Servicio U. ESTADISTICA.RED DE SALUD PUNO

Plazo del Servicio Hasta 30 dias

Condiciones de pago: De acuerdo
al cumplimiento de metas en (01)
armadas previa presentacion de
informe de conformidad de
actividades realizadas.

Entrega de resultados por cada 30 dias

Calendario.

Producto 1:
Informe de actividades Digitacion de formatos
HIS en el sistema HISMINSA (2500 registros)

Producto 2:

Informe de actividades Verificar, evaluar e
informar la calidad de los registros mensuales del
personal asistencial en la plataforma HISMINSA
de las estrategias DNT, Salud Ocular, Salud
Mental, TBC, Salud bucal, otros (4500 registros).

Producto 3:

Informe de actividades Descargar los
consolidados de las estrategias a su cargo al
finalizar el periodo de control de calidad y
elaborar los consolidados generales (sabanas) por
establecimiento de salud, Microred y red de salud
(500 reportes)

Producto 4:

Informe de actividades Verificar, evaluar e
informar la calidad de los registros mensuales del
personal asistencial en el Sistema de Informacién
Nutricional (SIEN) de los establecimientos de la
Red de salud Puno (3000 registros).

V. COORDINACIONES

® Mantenerse en contacto permanente con los responsables de los sistemas de informacion
de su Red y la Direccién de Salud para coordinaciones y otros fines.




TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

RED DE SALUD PUNO

. SOLICITANTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA RED SALUD PUNO
. DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIOS DE DIGITACION

REQUISITOS

DETALLE

Formacion Académica

Técnico en Computacion e Informatica y/o
Bachiller en Estadistica e Informatica/Carreras
afines.

Experiencia

Tener conocimientos en labores de digitacion HIS
en la plataforma HISMINSA,

Cursos y/o estudios de Especializacion

Capacitacion especializada en procesamiento de
informacion, manejo de datos e informacion de
salud.

Conocimientos en estrategias sanitarias, etapas de
vida.

Capacitacion en Gestion de la Informacion y uso
de las herramientas TIC

Competencias

Capacidad de trabajo bajo presion

Capacidad de trabajo orientado al cumplimiento de
objetivos

Trabajo en Equipo

Pro actividad

Comunicacion eficiente y eficaz

Conocimientos

Conocimiento intermedio de Excel, lenguaje SQL.
Basico.

Conocimiento de procesamiento de datos en salud
Preferencia conocimiento del Sistema de
Informacién del Estado Nutricional.

II1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Producto 1:

Digitacion de formatos HIS en el sistema HISMINSA (5000 registros)

Producto 2:

Verificar, evaluar e informar la calidad de los registros mensuales del personal asistencial
en la plataforma HISMINSA de las estrategias DNT, Salud Ocular, Salud Mental, TBC,

Salud bucal, otros (9000 registros).

Iv. PRESTACION DEL SERVICIO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de Prestacion del Servicio

MR. JOSE ANTONIO ENCINAS.

Plazo del Servicio Hasta 30 dias




Condiciones de pago: De acuerdo
al cumplimiento de metas en (01)
armadas previa presentacién de
informe de conformidad de
actividades realizadas.

Entrega de resultados por cada 30 dias

Calendario.

Producto 1:
Informe de actividades Digitacién de formatos
HIS en el sistema HISMINSA (5000 registros)

Producto 2:

Informe de actividades Verificar, evaluar e
informar la calidad de los registros mensuales del
personal asistencial en la plataforma HISMINSA
de las estrategias DNT, Salud Ocular, Salud
Mental, TBC, Salud bucal (9000 registros).

V. COORDINACIONES

* Mantenerse en contacto permanente con los responsables de los sistemas de informacion
de su Red y la Direccion de Salud para coordinaciones y otros fines.




TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

ENTIDAD
e Entidad: RED DE SALUD PUNO

e Dependencia donde se prestara el Servicio: OFICINA DE PLANEAMIENTO Y
PRESUPUESTO - UNIDAD DE PLANEAMIENTO

DENOMINACION DEL SERVICIO
e Especialista Administrativo

FINALIDAD PUBLICA

Contar con los servicios de un personal con el objeto de cumplir con las actividades que
son indispensables para el cumplimiento de metas y objetivos trazados en la Unidad de

Planeamiento.

REQUISITOS MINIMOS DEL SERVICIO

REQUISITOS

DETALLE

Formacién Académica, Grado Académico y/o
Nivel de Estudios:

Titulo profesional Universitario de Ingeniero
Economista

Experiencia Laboral:

- Experiencia General:

Experiencia laboral no menor de un (01) afio en
el Sector Pablico, preferencialmente en el Sector
Salud.

- Experiencia Especifica:

Experiencia laboral de seis (06) meses en la
Unidad de Planeamiento . Oficina de
Planeamiento y Presupuesto.

Cursos y/o Estudios de Especializacion:

- Curso de Planificacion y Presupuesto Piblico.

- Curso de Planeamiento Estratégico para el
Sector Publico.

- Curso de Sistema Integrado de Administracion
Financiera - SIAF.

- Curso de Gestion Publica.
Cursos relacionados al Sector Salud (COVID-
19 y otros).

Conocimiento:

- Manejo del Aplicativo CEPLAN v.01
- Conocimiento en ofimatica.
Relacionados al puesto que postula.

Habilidades o Competencias

- Capacidad de trabajo bajo presion.

- Capacidad de resolucién de problemas y
organizacion en el trabajo.

- Capacidad de trabajo
cumplimiento de objetivos.

- Responsabilidad en el trabajo.

Personal proactivo y empético.

orientado  al




Otros Requisitos para el Puesto y/o Cargo: Acreditar buena salud fisica y mental.

5. REQUISITOS ADICIONALES
e Contar con RNP vigente.

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO

® Mantener actualizado la informacion financiera en el Aplicativo CEPLAN v.01 de la
Red de Salud Puno.

® Mantener actualizado el avance fisico en el Aplicativo del CEPLAN v.01 de la Red
de Salud Puno.

¢ Mantener actualizado las modificaciones presupuestales en el aplicativo del CEPLAN
v.01, en coordinacién con la Unidad de Presupuesto.

* Recopilar y evaluar la informacion de metas fisicas para el registro de avance mensual
en el CEPLAN v.01

¢ Consistenciado del Plan Operativo Institucional POI con el PIA en el Aplicativo
CEPLAN v.01

® Programacion de Metas Fisicas para la elaboracién del POl MULTIANUAL.

® Reprogramacion de Metas Fisicas del POl MULTIANUAL etapa de AJUSTADO.

e Programacién de Metas Fisicas de las Actividades Operativas en el Aplicativo
CEPLAN v.01

¢ Elaboracion del Informe de Evaluacion Semestral y Anual del POI en el Aplicativo
CEPLAN v.01

¢ Elaboracion del Plan Operativo Institucional.

e Elaborar y evaluar para su aprobacién de convenios Interinstitucionales de Ia Red de
Salud Puno.

e Elaborar y/o modificar el tarifario de prestaciones de salud de la Red de Salud Puno.
e Otras que le asigne su jefe inmediato.

7. VIGENCIA DEL SERVICIO
La vigencia del presente servicio es a partir del 01 de Julio del 2024 hasta por 30 dias.

8. MONTO TOTAL DEL SERVICIO

SULLLLT —~ PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios, Especifica 23.29.11 Locacién de servicios.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera emitida por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto
de la Red de Salud Puno.




TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

1. ENTIDAD
e Entidad: RED DE SALUD PUNO
e Dependencia donde se prestara el Servicio: OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
- UNIDAD DE PRESUPUESTO

2. DENOMINACION DEL SERVICIO
Asistente Administrativo

3. FINALIDAD PUBLICA
Dar cumplimiento al proceso presupuestario de programacién, formulacién, aprobacion
ejecucion, evaluacion presupuestal y control del gasto de conformidad con la Ley de
Presupuesto y Directivas; Realizar Programacién Multianual, Formulacién Presupuestal,
Modificaciones Presupuestales, Priorizaciones, Certificaciones de Presupuesto, Cierre y
Conciliaciones Presupuestales, entre otros.

4. REQUISITOS MINIMOS DEL SERVICIO

REQUISITOS DETALLE

Formacién Académica, Grado Académicoy/o Bachiller en = Economfa, Estadistica, o
Nivel de Estudios: Contabilidad.

+ Experiencia General:

Experiencia laboral no menor de UN (01) afio en
el Sector Publico, preferencialmente en el
o Sector Salud.

Experiencia Laboral: s o

- Experiencia Especifica:

Experiencia laboral de SEIS (06) meses en la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto, Unidad

de Presupuesto.

- Constancia en Manejo de SIAF-SP — SIAF

Cursos y/o Programas de especializacion Operaciones en Linea
requeridos: + Curso en Ofimatica

+ Cursos relacionados al Sector Salud

- Manejo del Aplicativo Manejo del SIAF - SP
Modulo de Proceso Presupuestario.
Conecimiantoss - Manejo del Aplicativo Manejo del SIAF
Operaciones en Linea.

- Conocimiento en Ofimatica.

+ Capacidad de trabajo bajo presidn.

Habilidades y/o competencias
i v/ P + Capacidad de Adaptacion.




+ Trabajo en Equipo

- Capacidad de resolucién de problemas y
organizacion en el trabajo.

- Responsabilidad en el trabajo.

- Personal proactivo y empético.

5. REQUISITOS ADICIONALES
e Contar con RNP vigente.
e Contar con RUC activo.
e Carnet de Vacunacidn contra el Covid-19

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO

® Manejo del SIAF, Modulo de Proceso Presupuestario.

* Manejo del SIAF Operaciones en Lineay pagina Consulta Amigable (Consulta de Ejecucién
del Gasto).

e Coordinar, conducir, supervisar y evaluar las fases del proceso presupuestario de
programacion, formulacién, aprobacién, ejecucién y evaluacién del presupuesto de la
Entidad, sujetdndose a los objetivos institucionales y a las asignaciones presupuestales
para cada Afio Fiscal.

e Validar la programacién de compromisos anual (PCA) a nivel Institucional.

® Realizar los desagregados de los créditos suplementarios y su financiamiento.

* Realizar las certificaciones presupuestales, de acuerdo a la normatividad vigente.

* Controlar, evaluar y conciliar los reportes de ingresos y gastos de las unidades operativas
por partidas especificas a nivel de sistema interno, con las Unidades solicitantes.

® Realizar Programacion Multianual, Formulacién Presupuesfal, Modificaciones
Presupuestales, Priorizaciones, Certificaciones de Presupuesto, Cierre y Conciliaciones
Presupuestales, entre otros.

e Otras que le asigne su jefe inmediato.

7. VIGENCIA DEL SERVICIO
La vigencia del presente servicio es a partir del 01 de Julio del 2024 hasta por 30 dias.

8. MONTO TOTAL DEL SERVICIO

5000001-PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO, Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios,
Especifica 23.29.11 - Locacidn de servicios.

9. CONFORMIDAD DEL SERVICIO
La conformidad del servicio sera emitida por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la
Red de Salud Puno.




TERMINO DE REFERENCIA

' ORGANO Y/O !UNIDAD DE INVERSIONES E INFRAESTRUCTURA
' UNIDAD ORGANICA |
'ACTIVIDAD A

REALIZAR

OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar los servicios de una persona con formacidon en Técnicoe en
Mantenimiento, para que trabaje en para la Formulacion de propuestas de disefio
Arquitectonico de los Proyectos de mantenimiento para los, establecimientos de salud.
1.- Objetivo general.
¢ Reducir los riesgos que afecten la salud y la seguridad ocupacional en los
diferentes servicios publicos y de pacientes de los establecimientos.
2.- Objetivos Especificos.
e Reducir la vulnerabilidad de las edificaciones en cuando a los riesgos de
falla de las instalaciones fisicas.
¢ Mejorar el estado de conservacion, las condiciones de funcionalidad
operacion y seguridad de la infraestructura fisica.
e Mejorary conservar los elementos arquitectonicos y de servicios higi¢nicos
agua y desague y Instalaciones Eléctricos.

FUNCIONES ESPECIFICAS

a) Trabajos preliminares mantenimientos en Arquitecturas en muros dafiados cielo raso
pinturas en los cielos rasos, en carpinteria de madera en los Establecimientos de
Salud.

b) Determinar y elaborar sistemas eléctricos, retiro del sistema eléctricos, asi como
cableado los tomacorrientes y los interruptores y los centros de luz en los
establecimientos de Salud.

C) Sobre las instalaciones sanitarias, determinar las necesidades propias, realizar los
mantenimientos de servicios Higiénicos, para un buen funcionamiento de los
Establecimiento de Salud.

PERFIL Y/O REQUISITOS MINIMOS

Formacion:
Técnico Mantenimiento

Experiencia General:
Experiencia minima de un afio y medio en el sector publico o privado, de
preferencia en proyectos publicos.

Experiencia Especifica:
Conocimiento sobre el Mantenimiento disefio de espacios abiertos que propicien la




~Ol-

interaccion entre las personas con preferencia al uso de materiales naturales para la
construccion. Conocimiento basico en software para proyectos arquitectonicos.

Competencias:
Capacidad para trabajar bajo presién, capacidad de trabajo en equipo,
conocimiento ymanejo de ofimatica, actitud proactiva.

CONDICIONES ESENCIALES DE CONTRATO

JEEI(IB]EIBNES 2 DETALLE R I
‘ 4% o Red de Salud Puno - Oficina de Planeamiento y Presupuesto I
Lugar de Prestacion de Servicio: | - . .

; |~ Unidad de Inversiones e Infraestructura .’
| Meta y Fuente de Financiamiento } 121, Recursos Ordinarios ‘
]C»Iasificador de gasto I 23,29 .11

Duracion de Servicio: ) | Del 01 de julio hasta por 30 dias

el e < I

Puno, junio del 2024



Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

[ Organo y/o Unidad Organica  REDDESALUDPUNO ]
L Actividad del POI/Accidn Estratégica PEI: o _ COQ37‘OOOOOO9‘A_QQIQN{:'__S_ AQM!MS_TBA_TL\/‘A_@“_,,_,_,__
Denominacién de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ..

COD ITEM: 071100383032
5 o ]

I FINALIDAD PUBLICA

v" Cumplir eficientemente con la asistencia administrativa para la generacion de Reporte del valor Actualizado y
Deprecaciones, Resumen de Control Patrimonial incrementos, Disminuciones del Activo Fijo y Bienes Asignados No
depreciables correspondiente, Realizar la asignacion de activos a los diferentes establecimientos de salud de la red de
salud puno, Generar el Reporte del valor Actualizado y Deprecaciones

l.  OBJETIVO DEL SERVICIO
La contratacion de un (01) Servicio de asistente administrativo

. ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara UNICO (01) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
e Generacion el Informe del Resumen de Inventario, Ajuste y Depreciacion del Activo Fijo
® Insertar los datos como: MARCA, MODELO y SERIE a los activos que ingresan a la institucion en el modulo
Patrimonial del SIGA - MEF
e Realizar transferencias de los activos Fijos de acuerdo a la documentacion correspondiente
~IV.__ REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA
FORMACION ACADEMICA:
e Bachiller en Administracion, Contabilidad o carreras afines.
EXPERIENCIA:
Experiencia General: en el sector publico y/o Privado no menor a (12) meses.
’ e Experiencia especifica no menor de un (01) afio en el sector plblico en temas de asistencia administrativa o

similares.

Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
; que acredite.

( CONOCIMIENTO (Deseable)

|

L V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

1‘ LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital)
| PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
' siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

Vl. ENTREGABLES
Unico Entregable: 30 dias calendario
01 Informe de actividades realizadas

VI CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el area de Control Patrimonial de la Unidad de Logistica....

VIll. _ FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
El pago se realizara a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario
Los pagos se efectiian en UNA (01) Armadas.

IX. " CONFIDENCIALIDAD




La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada

cen la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar

cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las

actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en

mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnosticos, documentos, cuadros
| comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

|

B RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

,g El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor

de un (01) ano, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.
XI. PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

Donde F tendra los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

\

|

| Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

XIl.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

| EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento durante la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus

| socios, accionistas, participacion citas integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,

' funcionarios, asesores.

- Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto

" 0 conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal

1 apropiadas para evitar los referidos

_actos o practicas. ) J




Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

Organo ylo Unidad Orgénica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POV/Accion Estratégica PEI: C00370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Denominacion de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DEL SERVICIO DE SECRETARIADO PARA LA
OFICINA DE DIRECCION GENERAL

COD ITEM: 170100031672

l.  FINALIDAD PUBLICA
Atender el flujo documentario de acuerdo a las indicaciones dispuestas por la jefatura para cumplir con los procedimientos
administrativos.
Il.  OBJETIVO DEL SERVICIO
La contratacion de un (01) Servicio de secretariado para la Oficina de Direccion.
ll. ALCANCES DEL SERVICIO.

EliLa contratista del servicio desarrollara UNICO (01) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
e Recepcionar, clasificar, registrar, distribuir y archivar la documentacion de Oficina de Direccion, para mantener el
orden y control documentario
e Elaborar documentos variados de acuerdo a los procedimientos administrativos; para dinamizar la gestion
documentaria.
e Alender las consullas de ios usuarios; brindando la informacion y orientacion de los servicios de la manera veraz
y oportuna.
® Apoyar en las gestiones administrativas, para optimizar la eficiencia y calidad de los procedimientos
administrativos.
Mantener el orden del ambiente de trabajo asignado.
Apoyar en el control de los bienes y equipos.
Apoyar en el mantenimiento de los bienes y equipos.
Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionada a la misién del puesto.

IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

FORMACION ACADEMICA:

e Bachiller en Administracion, Contabilidad o carreras afines.
EXPERIENCIA:

® Experiencia General: en el sector plblico y/o Privado no menor a (12) meses.

® Exp;eriencia especifica no menor de un (06) mes en el sector publico en temas de asistencia administrativa o
similares.

e Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite.

V.  LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital)
PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
‘gig\iente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

&

A\
WVI° ENTREGABLES

: W’Entregable: 30 dias calendario
54% 01 Informe de actividades realizadas

7

o
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Vil.  CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la Oficina de Direccién de la Red de Salud Puno.

V.  FORMA Y CONDICIONES DE PACH



CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario
Los pagos se efectian en UNA (01) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacién a terceros. Fl contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de Ia informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las
actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros
comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XI.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automéaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diarig =

Donde F tendra los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayocres a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, seg(in corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se conanera Justificado el retraso, cuando ei proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningtin tipo.
Xll.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PRQVEE_DOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
Sus socios, Integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores
ofrgc!do, negociado o efectuado, cualquier Pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.,
Asmsmo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento durante la ejecucion del contrato, con honestidad
propldad, verapidad e integridad y Qe no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a traves de sué

"| actos o practicas. ]




Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

Organo ylo Unidad Orgénica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accién Estratégica PEI: C00370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Denominacién de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE SERVICIO
SECRETARIAL Y ARCHIVISTICO - MESA DE PARTES
- RED DE SALUD PUNO

COD ITEM: 170100031672

l.  FINALIDAD PUBLICA

*  Cumplir eficientemente con la recepcion, clasificar, registrar y distribuir la documentacion a los diferentes
equipos del area y el tramite documentario.

Il OBJETIVO DEL SERVICIO

La contratacion de un (01) Servicio secretarial y archivistico — mesa de partes -Red De Salud Puno.

lll.  ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara UNICO (01) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
*  Recepcionar, clasificar, registrar y distribuir la documentacién a los diferentes equipos del area.
e FElaborar documentos variados de acuerdo a los procedimientos administrativos; para dinamizar.
» Atender la consulta a los usuarios, brindando la informacion y orientacion a los servicios.
* Apoyar en las gestiones administrativas, para optimizar la eficiencia y calidad de los procedimientos
administrativos.
e Mantener el orden del ambiente del trabajo asignado.
 Apoyar en el control de los bienes y equipos.
e Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la mision del puesto.

IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

FORMACION ACADEMICA:

e Bachiller en Administracién, Contabilidad o carreras afines.
EXPERIENCIA:

e Experiencia General: en el sector publico y/o Privado no menor a (12) meses.

e Experiencia especifica no menor de un (06) mes en el sector publico en temas de asistencia administrativa o
similares.

e Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite.

V.  LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital)
PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacién de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

VI. ENTREGABLES

Unico Entregable: 30 dias calendario
= 01 Informe de actividades realizadas

VIl.  CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el Director de la de salud Puno.

Viil. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO




CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo méaximo de 30 dias calendario
Los pagos se efectiian en UNA (01) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de Ia informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros
comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XI..  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

Donde F tendré los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningan tipo.

Xil.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

socios, accionistas, participacion citas integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores.

Ademés, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto
0 conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.




TERMINOS DE REFERENCIA

1. SERVICIOS:

REQUISITOS DEL SERVICIO

DETALLES

FORMACION ACADEMICA, GRADO Y/O NIVEL
DE ESTUDIO

y/o Tec. en computacién

Titulo en Administracién y/o contabilidad

EXPERIENCIA

- Experiencia de 6 meses con E:argos a fine

S

COMPETENCIAS

- Proactivo
- Responsable
- Trabajo en equipo

CURSO Y/0 ESTUDIOS

L

- Cursos relacionados al Sector Salud
- Otras relacionadas al cargo
- Cursos en ofimética — Intermedio

2. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
® Programacién presupuestal SIGA.

® Realizar los seguimientos de suplementacién de nifios de 4 y 6 meses, nifios bajo
peso al nacer y/o prematuros, nifios con tratamiento, dosaje de hemoglobina a
los 6 meses suplemento a nifos menores de 36 meses

® Realiza validacién, consolidacién de informacién, elaboracién de sala
situacional, procesamiento de informacién Padrén Nominal, Seguimiento para
Convenios de Gestidn, FED andlisis de indicadores estadisticos para la toma de
decisiones y generacién de datos estadisticos.

3. CONDICIONES ESENCIALES DEL SERVICIO:

CONDICIONES DEL SERVICIO

DETALLES

-

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO o

COORDINACION DIT — ETAPA VIDA NINO -
OFICINA SALUD DE LAS PERSONAS - RED DE
SALUD PUNO

DURACION DEL SERVICIO -

(30) TREINTA DIAS

| INICIO DEL SERVICIO ' .

A PARTIR DE LA CONTRATACION DEL
SERVICIO (HASTA POR 30 DIAS A PARTIR DEL
01 DE JULIO)

PRODUCTO -

PROGRAMACION PRESUPUESTAL SIGA
SEGUIMIENTO DE SUPLEMENTACION DE
NINOS DE 4 Y 6 MESES

SEGUIMIENTO SUPLEMENTACION DE NINOS
BAJO PESO AL NACER Y/O PREMATUROS
SEGUIMIENTO DE NINOS CON SUPLEMENTO
DE ANEMIA, MENORES DE 36 MESES
SEGUIMIENTO DE NINOS CON SUPLEMENTO
PREVENTIVO MENOR A 36 MESES

SALA SITUACIONAL ACTUALIZADA
GENERACION DE DATOS PADRON NOMINAL
VALIDACION, PROCESAMIENTO Y
CONSOLIDACION DE INFORMACION




_Organo y/o Unidad Organica

Actnvudad del POl/Accion Estratégica PEI 000370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Denominacibn de la Contratacion 3 {i,,  TERMINOS DE REFERENCIA
FION DEL SERVICIO DE ANALISIS Y SOPORTE DE
\$'DE INFORMACION REFERENTE AL MODULO DE
| ]:IQA EN EL PROCESO Y LA DOCUMENTACION

COD ITEM: 170100031672

l.  FINALIDAD PUBLICA e

porte de S|stemas de mformamon referente al modulo

Cumphr eficientemente con la asistencia tecmca ene ‘
s inclusion o exclusiones en la modificacion del cuadro

de logistica en el proceso y la documentacion, y mangjg
multianual de necesidades, para salud de las personas -ft’”i"

de salud Pun_o_. »

Il.  OBJETIVO DEL SERVICIO e Eel

La contratacion de un (01) Servicio de anélisis y soport de § istemas de informacion referente al modulo de logistica en el
proceso y la documentacion . ¥ ?

. ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara UNICO (01)- entregables cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:

Actualizacién de insumos kit, segn envio penédlco de.la modificacion del klt ysu habllltamon en el SIGA MEF.

Modificacion de meta fisica de ejecucion 2024. en eI SIGA MEF. :

Apoyo en la generacion de pedidos para su compra o semvicio. en el SIGA- MEF i

Inclusion de items que cuenten con saldo presupuests:en el SIGA MEF. ST e

Exclusion de items que ya no prevalezca su necesidad en el SIGA MEF. S

Brindar asistencia técnica para resolver problemas y atender mmdenclas relamonadas con el funcnonamlento de

los sistemas de informacion de logistica. e R e

Realizar tareas de mantenimiento preventivo y correctlvo para garantlzar Ia dISpGnIblhdad yel rendlmlento optimo

de los sistemas de informacion de logistica.

e Asegurar la correcta gestion y almacenamiento de la documentacion Telacionada con los procesos logisticos,
incluyendo la creacién, organizacion.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

FORMACION ACADEMICA:

e Bachiller o titulo profesional en Ing. Sistemas: e Informatlca o carreras a fin
EXPERIENCIA:

e  Experiencia General: en el sector publico y/o Privado no, menora (12) meses. ,

e Experiencia especifica no menor de un (06) mes en el sector publlco en temas relacionados aI soporte de sistemas
de informacion.

e Debera dde presentar documentos tales como: contratos; certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite. P
CONOCIMIENTO (Deseable) i

*  Uso de aplicativo SIGA- MEF, y SIAF (Deseable)

V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Bamo Vlctorla (a Lado dél Jard‘in dél Hoépital) ’
RLAZO: El plazo de ejecucion del servicio ser4 de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

VI. ENTREGABLES
Unico Entregable: 30 dias calendario
- 01 Informe de actividades realizadas

V. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por el jefe del Area de Adquisiciones de la Unidad de Logistica de la red
de salud Puno.




_Viil.  FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo méximo de 30 dias calendario

Los pagos se efectdan en UNA (01) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. E contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros
comparativos y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

Xl.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en Ia ejecucion de la prestacion: . : :

En caso de retraso injustificado en la gjecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica autométicamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula;

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

Donde F tendra los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso. ,
Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningtin tipo.
XI.  OBLIGACION ANTICORRUPCION ‘ - : « i

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
Sus socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento durante Ia ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de sus
socios, accionistas, participacion citas integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa Yy oportuna, cualquier acto
0 conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.




Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

Organo y/o Unidad Organica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion Estratégica PEI: €00370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Denominacion de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENTE
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN EL AREA DE
ADQUISICIONES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

COD ITEM: 170100031672

I.  FINALIDAD PUBLICA

Cumplir eficientemente con la asistencia administrativa para la generacion de 6rdenes de servicio que se requieran, apoyo
en la generacion de 6rdenes de compra, generacion de planillas, serums, viaticos y movilidad local, elaboracion de cuadros
comparativos, actas de conformidad, contratos, vales de refrigerio, asf como, cotizaciones, coordinacién con proveedores,
coordinacion con éreas usuarias y el 4rea de economia para el apoyo en el tramite documentario.

Il. _ OBJETIVO DEL SERVICIO

La contratacion de un (01) Servicio de asistente administrativo para el apoyo en el area de adquisiciones de la unidad de
logistica.

lll.  ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara UNICO (01) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
Generacion de ¢rdenes de servicio, en el SIGA MEF y SIAF

Generacion de 6rdenes de compra, en el SIGA MEF y SIAF

Generacion de planillas de movilidad local, serums y vidticos; en el SIGA MEF y SIAF.
Generacion de actas de conformidad, en el SIGA MEF.

Elaboracion de contratos.

Elaboracion de cuadros comparativos para los servicios requeridos.

Elaboracion de vales para el consumo de refrigerios seguin ingreso de requerimientos.
Cotizacién de servicios segun requerimientos.

Rendicion de viticos desde el 2007 en el SIGA MEF.,

Realizar el seguimiento de drdenes.

Subsanar observaciones de las diferentes areas.

Apoyar en el tramite documentario, cuando este lo requiera.

Coordinar con proveedores acerca de las ordenes.

Coordinar con las areas usuarias acerca de las ordenes.

Elaboracion de documentos administrativos para el area.

IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA
FORMACION ACADEMICA:
e Bachiller en Administracion, Contabilidad o carreras afines.
EXPERIENCIA:
& Exper?encia General: en el sector plblico y/o Privado no menor a (12) meses.
A ) Exp:enencna especifica no menor de un (06) mes en el sector publico en temas de asistencia administrativa o
similares.
o Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite.
CONOCIMIENTO (Deseable)
*  Uso de aplicativo SIGA- MEF, y SIAF (Deseable)

V.  LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Saluq Punp. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital)
RLAZO: El plazo c_ig ejecucion del servicio ser4 de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

VI.  ENTREGABLES
Unico Entregable: 30 dias calendario




- 01 Informe de actividades realizadas

Vi CONFORMIDAD

La conformidad del servicio seré otorgada por el jefe del Area de Adquisiciones de la Unidad de Logistica de la red
de salud Puno.

Vill. _ FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara a través del Cédigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo méaximo de 30 dias calendario

Los pagos se efectiian en UNA (01) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las
actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros
comparativos y deméas datos compilados o recibidos por el proveedor.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos dél servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad. :

XIl.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

| Donde F tendré los siguientes valores:
‘ a)-Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningin tipo.

Xll.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PRQVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
Sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Ademés, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto
0 conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.




Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

()rgano y/o Unidad Organica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion Estratégica PEI: C00370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS

Denominacién de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA
. CONTRATACION DEL SERVICIO DE ASISTENTE
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN EL AREA DE
ADQUISICIONES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

COD ITEM: 170100031672

I FINALIDAD PUBLICA

Cumplir eficientemente con la asistencia administrativa para el apoyo en cotizaciones, carga de insumos por programa,
generacion de pedidos, certificaciones, elaboracion de cuadros comparativos y generacion de érdenes de compra y
Servicios .

Il.  OBJETIVO DEL SERVICIO

La contratacion de un (01) Servicio de asistente administrativo para el apoyo en el area de adquisiciones de la unidad de
logistica.

ll. ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara UNICO (01) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
Apoyo para realizar cotizaciones con proveedores.

Realizacion de carga de insumos por programa presupuestal en el SIGA MEF.

Generacion de pedidos para compra de bienes o servicios en el SIGA MEF.

Certificacion de pedidos de la red de salud Puno.

Realizar cuadros comparativos.

Realizar ordenes de compra y servicios.

IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

FORMACION ACADEMICA:

Bachiller en Ingenieria Econémica o carreras afines.

EXPERIENCIA:

Experiencia General: en el sector publico y/o Privado no menor a (12) meses.

Experiencia especifica no menor de un (06) mes en el sector publico en temas de asistencia administrativa o
similares.

Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite. : T

-~ CONOCIMIENTO (Deseable)

*  Uso de aplicativo SIGA y SIGA- MEF (Deseable)

V.  LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Vfctoria (a Lado del Jardin del Hospitél)
RLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de TREINTA (30) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.

V. ENTREGABLES

Unico Entregable: 30 dias calendario
- 01Informe de actividades realizadas

VI. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio seré otorgada por el jefe del Area de Adquisiciones de la Unidad de Logistica de a red
de salud Puno.

VIl.  FORMA Y CONDICIONES DE PAGO ,
El pago se realizara a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:




Unico Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario
Los pagos se efectian en UNA (01) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las
actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en
mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagndsticos, documentos, cuadros
comparativos y demés datos compilados o recibidos por el proveedor.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XI.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en Ia ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula;

0.10 x Monto
F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

Donde F tendra los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40. : %, OER BT, :
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15. .

SAL
%=
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§f tetra -) rrido no le resulta imputable.

anto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la obligacion parcial, de
AfeRel caso, que fuera materia de retraso.

yoe\ehsidera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo

alificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales dekningan'tipo.

.  OBLIGACION ANTICORRUFCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de
sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,
ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento durante la ejecucion del contrato, con honestidad,
probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacion citas integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores.

Ademés, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa Yy oportuna, cualquier acto
0 conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.




Iv.

'RED DE SALUD PUNO
TERMINO DE REFERENCIA

ACTIVIDAD

01 APOYO PARA EL AREA DE ALMACEN

DEPENDENCIA DE LA UNIDAD ORGANIC

AREA DE ALMACEN
ACTIVIDAD

A Y/O AREA SOLICITANTE

REQUISITOS DETALLE

Grado Académico y/o Nivel de
Estudio

Egresado, bachiller de |Ia
carrera  de  Administracion,
Contabilidad, Derecho y/o
afines.

Capacitacion, cursos ylo
Especializacion

Certificacién en Tecnologias
de la Informacion.

» Microsoft Word Avanzado
» Microsoft Excel Avanzado
» Gestién de Base de Datos
» Internet y Mensajeria
SIGA (Almacén)

~C":“onocimienht"a"p#ara e—lhﬁﬂve*sto ylo
cargo

_Experiencia

Conocimiento en el Area de
almacén.
Conocimiento en  Sistema

SIGA (Modulo Almacén).

Ei(periencia laboral 06 meses a
mas en la Unidad de Logistica
(Almaceén)

Competencias

Conocimiento y experiencia en
el manejo SIGA (Modulo
Almacén).

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

Las funciones seran asignadas en el Area de Almacén:

a) Recepcion de bienes y materiales

b) Generacion de Pedido de comprobante de salida (Pecosa).
¢) Registro de datos para la distribucion de bienes y materiales a los

centros y puestos de Salud.

d) Distribucion de bienes y materiales a todos los establecimientos de

salud.




FORMATO N° 1€
DECLARACION JURADA
Por el presente documenio o identificado
con Documento Nacional de Identidad - N° domiciliado  en
. ante usted me presento y
digo:

DECLARD BAJQ JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
{Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de ia doble percepcién e incompatibilidad de ingrescs, ias Unicas
excepciones ias constituyen la percepcion de ingreses por funcidon docente efedtiva y
la percepcidn de dietas por participacidn en une (1) de ios directorios de entidades o
empresas estatales ¢ en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de coniratar con el Estado’®

. No tener inhabilitacion vigente® para prester servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente pare prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Conira Sarvidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con &l Estade, Impedimento para ser postor o contratists,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la

\Off?ffj\,/" materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso:

B 4, No encontrarme en una situacidén de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar 12 contratacion.

. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

8. No haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién gue forman: parte
del conirato.

7. Autorizo ser nofificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido gomo
proveedor, a la direccidn electronica sefialada.

631

Por lo que suscribo ia presents en honor a lz verdad.

Lugar vy fechs

......................................

>Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUQ de fz Ley N°30223, Ley de Contrataciones dé! Estado
¢ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrative General

" Toda la informacién presentada ticnc cardcter de' declaracién jurada. Elpostulente serd responsabic de la veracidad de
la‘informacidn y la autenticidad de Tos documentos presentados.
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Direccidn de la Oficina

"Afo de ia Unidad, la Paz'y el Desarraiio”

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo " identificado
con
Documento  Nacional de  Identidad  N° domiciliado  en

: ante usted me presento vy

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD iINMEDIATA.

Por lo gue suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

3 1 [ o ” Y S . .
Tosla la 1mqr__macxén presentada ticne cardcter de-declaracion jurada. Bl postulanie serd responsable de la veracidad de
la'informacién'y la autenticidad de Jos documentos presentados,
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FORMATO N°® 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULACION CON ALGUN(OS)
FUNGIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNGC
Por el presenie documentcs yeo _ s identificado
con  Documente Nacional de Identidad N° domiciliade en

_. al amparo de lo dispuesto por fos articulos 48° y
48° Texto Unico Ordenade de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
y en el pleno ejercicic de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTOC io siguiente:

Entre mi persona y aigun(os) funcionario(s) o servidor(es) de Iz DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNQO.

1.- Existe vinculacich

2.- Ng existe vinculacién

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detaliar en los casos por los cuales se

cenfigura ia vinculacien. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con

equis © Casos de Vinculacion
aspa-

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grade de consanguineidad hermanos entre &,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobfino {a) v tio(a). Cuarto grado de:
consanguineidad: Primos hermeanos entre si, tio (a) abueio (@) y sabrino (2), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundc grado ce afinidad, Primer grade de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar

]

|
Asimismo, manifiesto que io mencionado responde 2 !a verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo deciarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en e articuio 411 © del
Codigo Penal, gue prevé pena privativa de libertad de hastz cuatro {4) afios, para los gue hagen, en
un procedimiento admiristrative, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que Je
corresponde probar, viclande la presuncidn de veracidad establecida por ley.

Lugary fechg

®Toda ia informacion presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postuiante serd responsable de la veracidad de
la informacién y Iz avtenticidad de los documentos presentados.
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