Ministerio
de Salud

PERU

DIRECCION REGIONAL
DE SALUD PUNO

R.1.S. DE
SALUD PUNO

UNIDAD DE
LOGISTICA

INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N> 016 -2026

RED INTEGRADA DE SALUD — PUNO

SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS

PRESTADOS POR PERSONAS NATURALES.

La Red Integrada de Salud — Puno, mediante la Unidad de Logistica, invita a proveedores
interesados a participar en la indagacion de mercado para que brinden servicios por la modalidad

de Locacidn; segun lo siguientes:

OBJETO: Realizar la Indagacion de Mercado de los siguientes servicios:

|

SERVICIO DE DIGITACION 01 Coordinacion de DIT-EV NINO
01
02 ATENCIONES ESPECIALIZADAS 03 Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones
EN ENFERMERIA
03 SERVICIO DE DIGITACION DE 02 Unidad de Seguros
INFORMACION
04 SERVICIO DE ASISTENCIA EN 01 Unidad de Seguros
ELABORACION DE
DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS
05 SERVICIO DE INSPECTOR 01 Salud Ambiental
SANITARIO
06 Servicio de digitacion 01 Unidad de Estadistica

Il.  REQUISITOS MINIMOS

+ De Acuerdo A Los Términos de Referencia Adjunto al Presente.

I1l. CRONOGRAMA.

Publicacion de la Invitacién a
cotizar

06 al 07 de mayo del 2026

Adgquisiciones

Recepcion de propuesta
econdmica (adjunto
expediente)

08 de mayo del 2026 (horario Laboral
de la RIS. Puno 14:00 horas)
(area de adquisiciones)

Adguisiciones

Evaluacion de Propuesta
Econdmica

11 de mayo del 2026.

Area Usuaria

Publicacion de la Buena Pro

11 de mayo del 2026. en el
franelégrafo de la R.1.S. Puno.
Los postores con buena pro

apersonarse al Area de Adquisiciones.

Area Usuaria

Inicio del Servicio

Se computaran del dia siguiente a la
Notificacion de la Orden de Servicio.
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V.

OTROS

LAS PERSONAS INTERESADAS A REALIZAR LA COTIZACION PRESENTAR LOS
EXPEDIENTES AL AREA DE AQUISICIONES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA DE
LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA.

(En un sobre cerrado y/o folder, expresado en soles por el total del servicio, adjuntar todos
los anexos correctamente llenados y firmado con huella digital caso contrario no seran
admitidos sin derecho a reclamo),

Todas las Observaciones en las diferentes fases de la invitacion NO SERAN
CONSIDERADO.

Nota: La presentacion de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el
cumplimiento de los requisitos segun TDR., estando sujeto a control posterior y la

aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad de informacian.

(El Formato Anexos - Solicitud de Cotizacidn descargar de la Publicacién - Web)

Firma Area Usuaria

Nota: en cumplimiento a:
DIRECTIVA N° 002-2025-UL-ADM/RIS PUNO
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ANEXO N°01

SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla méas abajo para ser entregado en la Unidad de
Logistica de la R.1.S. Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO O .

I1.- INFORMACION ACADEMICA

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

111 .- EXPERIENCIA.

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

1|1 SERVICIO SERVICIODE:.......c.ooiiiiiiiiiie,

(Segln términos de Referencia)

PLAZO DE ENTREGA*
N° CCL*

*Adjuntar vinculacion de
CCI. Conla SUNAT -RUC.

NOTA
o (*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
o CCIl.CONTENIDO OBLIGATORIO
o ANEXOS, RNP, FICHA RUC
o DEBERA INDICAR IPRESS. (lugar donde quiere brindar sus servicios)
Caso contrario no seran admitidos su propuesta sin derecho a reclamo.
V°B° Adg. Firma / Sello del Proveedor y Huella

Digital
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Gobierno Regianal-de P BDireccidn Regional de Direccion de fa Oficina
de Abastecimiento.

Puna Salud Puno

"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarroiio™

FORMATO N° 11

DECLARACICN JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L AR N e e

Por el presente documentos yo identificado

con '

Documento Nacional de Identidad Ne, domiciliado en
3 ante usted me presento y

digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD iINMEDIATA.

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

Lugar y fecha

£ s : " .
Toda Ja informacién presentada ticne carécter de declaracion jurada. Ei postulante sers responsable de la veracidad de

la'informacién y la icidad dc Jos d p d

33
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, con N° RUC

ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningiin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista, expresamente
previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e
Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica, politica,
familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

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

Lugar y fecha

! Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

2 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

3 Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 06
CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO EN LA CUENTA CCI

SENOR: RED DE SALUD PUNO
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion de abono directo en cuenta CCI que se detalla.

Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, nUmero de cuenta
y el respectivo Codigo de Cuenta Interbancaria (CCIl) de la empresa que represento
es la siguiente:

RAZON SOCIAL Y/O
PROVEEDOR

RUC

NOMBRE DEL BANCO

NUMERO DE CUENTA

CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CClI)
20 digitos

Dejo constancia que el numero de cuenta bancaria, que se COMUNICA ESTA
ASOCIADA al RUC consignada, tal como ha sido abierta en el Sistema Bancario
Nacional.

Agradezco se sirva a disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados directamente en la cuenta CCI del Banco indicado.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura, Boleta de Venta y/o Recibo por
Honorarios) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio, con las prestaciones de
bienes y/o servicio materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus
efectos mediante la sola acreditacion del abono en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para manifestarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentamente,

Lugar y fecha

SELLO Y FIRMA
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FORMATON"4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED INTEGRADA DE SALUD PUNO

Presente. -

| DATOS DEL DECLARANTE:

ey

PP o Nombres y Apellidos / Ruzon Social:
~—" | DNL | RUC:
Direccion de Notificacion
Nombre de Contacto
Tel/mvil: | Correo Electronico:

, El declarante, en amparo al Principio de presuncion de veracidad del articulo IV del Titulo Preliminar de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO lo
;/ siguiente:
K
1. Soy responsable de la veracidad de los documentos ¢ informacién que presento para la

presente contratacion,
Me obligo a cumplir con los términos de referencia o especificaciones 1écnicas, segin

12

el B

3 Cuento con disponibilidad inmediata (caso de servicios).

4, Me obligo a no divulgar, revelar, entregar 0 poner a disposicion de terceros, sslvo autorizacion
exprest de la Red lutgrada do Salud Puno, la informacian proparcionada por esta para la
prestacion del servicio y/o bienes, y en general toda informacion a la que tenga acceso 0 la
que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta, durante y después de
concluida la contratacion.

5, Autorizo a ser notificado mediante correo electrénico, en ¢aso resulte ser seleccionado como
proveedar, en |a etapa de ejecucion contractual, a I direccion electronica sefialada,

6. No tener impedimento para contratar con ¢l Estado, conforme 4 lo sefialado en el articulo 30
de Ia Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

7. Counozco las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

8. Mantener una conducta proba e integra en todas las actividades del proceso de contratacion,
lo que supone actuar con honestidad y veracidad, sin cometer sctos ilicitos, directa o
indirectamente, asi como denunciar los actos de corrupeidn, inconducta funcional, conflicto

- e internses 1 otro de naturaleza similar, respecto de lo cual tuviera conocimiento.

9, Abstenerme de ofrecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores piblicos de la dependencia encargada de las
contrataciones y en general al personal de 1a Red Integrada de Salud Puno.

PUNO, i i evasbisrii i snes v r s

Firma
NOMBRE Y APFLLIDOS (COMPLETOS) / RAZON SOCIAL/CARGO:

RUC:
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TERMINCS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE DIGITACION

AlS NIND -
if:l;l:\?gfg gg:;gnw\ 1001 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO
- CRED COMPLETO PARA SU EDAD
DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: NATURAL
PEDIDO DE SERVICIO N°
META - ANO 013 y 123-2026

i.  FINALIDAD PUBLICA:

| La finalidad del presente requerimiento es seguir contando con un personal que cumplirfj servicios
de la digitacién de seguimiento de los nifios por estricta necesidad de servicio, garantizando un
buen seguimiento en suplementacion preventivo, tfratamiento de anemia, control cred del menor
de 11 afos, registro corecto de la informacion en el Sistema HIS , dado gue de ello depende
nuestros indicadores' siendo la Red Punc una de las redes con mayor poblacion de nifios, que
hasta la fecha se han mantenido zn un esténdar aceptable por la dedicacién vy el esfuerzo del
personal de esta Unidad, realizeé-do un adecuado seguimiento de suplementacion a nifios en
riesgo como son prematuros y/o con bajo pease al nacer de 30 a 59 dias y anémicos de manera
mensual, asi mismo los ninos con adecuado peso al nacer, seguimiento de suplementacién de
110 vy 130 dias, con visita domiciliaria de nifios de 6 a 11 meses y demds actividades propias de
una Atencién Integral de salud al nifo(a)

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objetivo es la contratacion del servicio de digitacién es para el cumplimiento de indicadores
FED, Convenios de Gestién, metas y actividades programadas anualmente del Programa
Desarrollo Infantil Temprano. .

1Il. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Redlizar programacion cuadro de necesidades

Seguimiento de suplementacion de nifios de 4 v é meses

Seguimiento de suplementacion de nifios BAJO PESO Y PREMATUROS

Seguimiento de nifios con anemia, menores de 2 afos

Seguimiento del paquete neoriatal y de niflo menor de un afo

Sala situacional al dia

Generacién de datos padrén nominal

Procesamiento del CNV.

Atencidn al personal responsable de DIT de los EESS de nuestra jurisdiccién en cuanto @
entrega de material y recojo ¢z los mismos

Digitacion de HIS MINSA

Control de la calidad de !a inforriacién reportada, con la finalidad de garantizar
consistencia, confiabilidad v validzz de los datos institucionales.

Desarrollo de cddigo en R y SGL Server para la generacién de reportes consolidados
de los establecimientos de salud

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

A N N S NN

AR

-Nivel de formacién : Titulo de Ingeniero Estadistico e Informatico y/o a fines.
- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 01 afio en el sector PUblico y/o
privado.

- Experiencia especifica: Deberd de contar con un minimo de 12 meses e el sector PUblico.,
- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural,

- Copia simple del documento nacional de idantidad DN, f

- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el arficulo 24 de la ley de
contrataciones péblicas.

- No encontrarse inhabilitado de contratcr con el estado.,

Direccidn: Av. El Sol Nro, 1122
Teléfono: 051 363245
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_ No encontrarse sancionado e impedide ante el OSCE.
- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

-Curriculun vitae documentado - ' '
FORMATO N° 8 declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico y de no incurrir
en la doble percepcién econdmica del estado T i
-FORMATO Ne° 9 Declaracién jurada de no fener inhabilitacion vigente para prestar serwmos_ol
estado inhabilitacién administrativa, ni judicial vigente con el estado e impedimento para trabajar
segun anexo adjunto oL )
-FORMATO Ne° 10 Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun
anexo adjunto . ' ‘

-FORMATO N°11 Declarccién jurada de disponibilidad inmediata. Segun anexo odjunfo.
-FORMATO Ne°12 Declaracién jurada sobre la vinculacién con algun funcionario o servidor de la
Red de Salud Puno, No tener parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad Y 2 DE AFINIDAD.
Segun anexo adjunto.

V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS:

| No aplica. J
VI.  SEGUROS:
| -NO APLICA.
Vil PRESTACIONES ACCESORIAS:
| No aplica.
VIIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:
Lugar:

El lugar de prestacion de servicio serd en la CORDIINACION DIT EV-NINO(A) de la Red de Salud -
Puno, ubicado en JIRON LAS kantutas N°119.
Plazo:
El presente tendrd una duracidon de 90 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
calendario de notificada la orden de servicio. ‘

IX. ENTREGABLES:

Nota: (LOS PRODUCTOS ENTREGABLES DEBERAN DE SER 1 POR CADA ACTIVIDAD)

v PRIMER ENTREGABLE:( 2,000.00) Iinforme de actividades i
v SEGUNDO ENTREGABLE: :( 2,000.00 )1 informe de actividades
v TERCER ENTREGABLE: :( 2,000.00 )1 informe de actividades

X. CONFORMIDAD:

La conformidad del servicio serd otorgada por la coordinacién DIT EV-NINO(A) —|
X1, FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

El pago se redlizard a través del Cédige de Cuenta Interbancaria del Proveedor, CONTRA

PRESENTACION, APROVACION Y CONFORMIDAD de cada entregable.

Condiciones de pago:

Unico Entregable: plazo méximo de 30 dias calendario por cada entregable.

Los pagos se efectuarén en tres (3) Armadas.

XILI. CONFIDENCIALIDAD:

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

Esta obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera
durante la redlizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya

Yt
o
O] . Q},‘
| conROINATION
m‘omr vm;mh,mé.'i-

Sa®y Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
= Teléfono: 051 363245

—_— e
((z&‘
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concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en Mapas, dibujos, fofografias, MOosaicos,
planos, informes, recomendaciones, cdlculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos
y demds datos compilados o recibidas por el proveedor.

X1 RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR: s
El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultqs del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad oforgada por la
Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aguella informacidn interna de
la institucién a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:
rNo aplica. J

XVIL PENALIDADES POR MORA:

Las pendlidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas. durante la ejecucion
contractual, se aplicard segin lo establecido en el articulo 119 @y 120 ° del reglamento de la ley
de conirataciones del estado vigente.
0.10 x Monto
Penalida Diaria =

F x Plazo en Dias

Donde F tendrd los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales o sesenta (40) 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 ejecucidn total del servicio o a
la obligacién 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,

XVIII. RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Enfidad debe establecer las causales de solucién de contrato, asi como el procedimiento del
mismo.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no nouer, directa o indirectamente, o tratdndose 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, cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacidén al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes,
intfegrantes de los érganos de administracicn, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conductailicita o corupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
practicas.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En casc sea necesario que el proveedor rediice alguna gestién en las oficinas de g Enﬂd‘o_d, o}
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de |a Enfidad.

XXI. GARANTIAS:

No aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean Menores o iguales a 50 UIT.

XXIL. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las parias ciurante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante cenciliacion.

XX GESTICN DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan lo gestion de riesgos de acuerde con lo establecido en el
presente, a fin de fomar decisioin=s informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad piblica de la confratacion.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cudlquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley Generai de Confrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuastas de resolucidn del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones PUblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF,

XXV.  ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
Especifica de gasto 22:8.2.9.0
Rubro . RECURSOS ORDINARIOS

® Minisier ) de Salud

. c / & COCRDINABICY FIT-EV O]
')/ Mary Carmen/Ticena Ching fat | INGIA)
Licenciad 1Enfermerla - N0 L gaen LB

CER 7074 RN

.5/ Mary Carmign fieea Ehing
54 Licenciada enfEnfermerfa
UED oy

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DE SOLICITANTE

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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Actividad del POI/Accion Estratégica
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Denominacién de la Contratacion
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Gobierno Regional
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Direcclon Regional de Salud Puno
REDESS PUND

e
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FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
NTRATACION DE SERVICIO DE ENFERMERIA.

RED INTEGRADA DE SALUD PUNO

3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA

~ TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION SERVICIO DE ENFERMERIA

FINALIDAD PUBLICA

Contribuir a proteger la vida y la salud de la
mortalidad causada por enfermedades preve

poblacién que reside en el territorio peruano, mediante la disminucién de la morbilidad y

nibles por vacunas en el ambito de la Red Integrada de Salud Puno.

OBJETIVO DEL SERVICIO

La Estrategia Sanitaria Local de inmunizaciones, requiere contratar a (3)
seguimiento, monitoreo y vacunacion,

v N v ’h—"—“—_.—._‘——
licenciadas en enfermeria para que realicen actividades de

Il ALCANCES DEL SERViCio,

El/La contratista del servicio desarrollar (03) entregables,

Contar con el padran nominal de dese
Realizar la vacunacion de acuerdo a
Coordinacién permanente con actore
Realiza actividades de informacion, e
*_ Olras actividades de vacunacion priorizadas

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERF|
PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

par.

.
e

INDISPENSABLE
FORMACION ACADEMICA:

Titule Profesional de Lic. En Enfermeria,
Resolucion de termino de SERUMS.
Habilitacion profesional vigente
Colegiatura.

“* EXPERIENCIA:

Experiencia General: en el sector plblico y/o

L]

Ll

*  Debera de presentar documentos tales com
acredite,

DESEABLE:

® Curso o diplomados relacionados al Es

(normativa técnica vigente),

*,
o

implementacion local), Llenado correcto dep
de temperatura y monito

Realizar actividades de Vacunacion como Vacunador, 200 vacunados
Realiza cronograma de vacunacion y seguimiento casa por casa.

rcion vacunas SPR, DPT, AMA Y ANTIPO
eslrategia asignada, medidas de biose
s clave a nivel de MICRORED, RED, s
ducacion y comunicacion dirigida a la
parte de la Esirategia Sanitaria Local de Inmunizaciones.
L DEL CONSULTOR

Experiencia especifica en establecimiento de salud (6)

quema Nacional de Vacunacion vi
preparacion, administracion
manejo y notificacion de ESAVI, registre nominal en: HIS

reo con data logger y estrategias de cierre de brechas y busqueda a

cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:

 evidenciados en registro FUA

LIO <de 2 afios Y VACUNACION VPH 9 ajios.
guridad, cadena de frio y vacunacion segura,

egun corresponda,

poblacion objetivo.

Privado no menor a
meses.
0s, certificados, constancias de trabajo u otros documentos que

(12) meses.

0: contrat

gente, manejo de biolagicos y cadena de frio
segura de vacunas y técnica correcta segun grupo efario,
MINSA (Médulo Inmunizaciones) SIHCE / EQHALY (segun
y seguimiento de brechas, uso adecuado de termos, control
ctiva comunitaria,

adron nominal
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V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION
LUGAR:  Red Integrada de Salud Puno. Av. el Sol Nro, 1122 Barrio Victoria, las actividades de vacunacion se realizaran en la

jurisdiccion de la Red Integrada de Salud Puno (MICRORED, EE.SS.) en escenarios de Instituciones Educativas y visita casa por
casa.

PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de noventa dias (90) dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de la
nofificacion de la Orden de Servicio.

VI.  ENTREGABLES
03 entregables: 90 dias calendario.

- PRIMER ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informe de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios inmunizados con
vacunas del esquema regular SPR, DPT, AMA y ANTIPOLIO < DE 2 ANOS; DPT y APOQ 4dafios; y VPH de 9 afios.
SEGUNDO ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informe de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifies inmunizados con
vacunas del esquema regular SPR, DPT, AMA ¥ ANTIPOLIO < DE 2 ANOS; DPT y APO daiios; y VPH de 9 aios,
TERCER ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informe de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios inmunizados con
vacunas del esquema regular SPR, DPT, AMA y ANTIPOLIO < DE 2 ANOS; DPT y APO 4afios: y VPH de 9 afios.

Las Brigadas de vacunacion cierre de brechas: (1) nifios menores de 2 afios (VACUNA PENTAVALENTE, IPV, ROTAVIRUS,

NEUMOCOCO, SPR, VARICELA Y DPT) (2) nifios de 4 afios (DPT y APO) (3) nifios y nifias de 9 afios con vacuna VPH. 200 vacunados

| por cada entregable, evidenciado en registros FUA; requisito minimo indispensable para la conformidad de servicios.
VI.  CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones,

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:

Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario por cada entregable.
Los pagos se efectian en cuatro (03) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga acceso relacionada con Ia

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 informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en registros de nifios vacunados,
nominas de matricula de instituciones educativas, entre otras.

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 la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado  en la ejecucién 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
FF x Plazo en Dias

Penalida Diaria =
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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 = (.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 ningun tipo.

Xl OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indireclamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socics, integrantes de
los organos 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 cbliga a conducirse en todo momento durante |a ejecucion del conlrato, con honestidad, probidad, veracidad e
integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indireciamente 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 o conducta ilicita o corrupta
de la que tuviera conocimiento; y adoplar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evilar los referidos

aclos o practicas.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS,
PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES

CENTRO DE COSTO 05.24 - UNIDAD DE SEGUROS
ACTIVIDAD OPERATIVA C0034 - GESTION ADMINISTRATIVA

DENOMINACION DE LA ADQUISICION Contratacion de dos (02) servicio de digitacion de
informacién a cargo de la Unidad de Seguros.

PEDIDO DE COMPRA
META - ANO 00145-2026

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion garantizar el procesamiento oportuno y eficiente de los Formatos Unicos de
Atencion (FUA) generadas por las IPRESS de la Red Integrada de Salud Puno, a fin de asegurar la
continuidad del financiamiento de las prestaciones de salud brindadas a los asegurados.

Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

La contratacion de dos (02) servicio de digitacion para el APOYO en el ingreso oportuno y de calidad de
los Formatos Unicos de Atencion ( FUA), en el que se registran procedimientos, medicamentos, insumos
entregados, en favor de la poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud de las diferentes IPRESS de |a

Red Integrada de Salud — Puno.

lll.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

La contratacion comprende la ejecucion de las siguientes actividades de APOYO por cada entregable:

- Digitar minimamente 4 mil (4,000) Formatos Unicos de Atencién (FUA) por cada digitador y por
cada entregable.

- Archivar la totalidad de los FUA digitadas por IPRESS y por codigo prestacional.

- Reportar FUA observadas y/o rechazadas. -

- Revisar y pasar control de calidad de las FUA digitadas antes del envio a los sistemas del SIS.

- Entregar el acervo de informacion, entregables y otros archivos generados en cumplimiento del servicio,
en medio magnético.

IV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

:Nivel de formacion : Titulado técnico de la carrera de computacion (carrera minimo de
03 afios) o bachiller en Ingenieria de Sistemas

- Experiencia general . peners de contar con un minimo de 01 afio en el sector plblico y/o privado.
- Experiencia especifica . pgpera de contar con un minimo de 06 meses en el sector pblico
Canaritarinnec:

- Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionados a las actividades a realizar.

- Capacitacion en el correcto llenado de FUA (deseable)

- Contar con conocimientos en tecnologias de informacioén en el sector salud.

- Contar con conocimiento en Arfsis Web

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI.

- Contar =za RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de contrataciones

publicz. Caf
- No & “ontrai 2 inhak!'itcly de contratar con el estado. * enCoRirG
- Mo mncentrers: ¢~ cionado e innedido ante el OSCE. o encontrers :

~ N eneor rarse sancionade e iy oedidevente SERVIR. |- N i
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e V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS:

| No aplica. |

V. SEGUROS:
| No aplica. i

VI VALOR ESTIMADO:

i
iy

Iﬂisponibilidad presupuestal tope: 1,600 por cada entregable, 9,600 por los dos servicios. j

VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:

Ellugar de prestacion de servicio seré en la Unidad de Seguros de la Red Integrada de Salud - Puno.
Plazo:

El presente tendré un horizonte temporal de 90 dias calendario contados a partir del dia siguiente
calendario de notificada la orden de servicio.

IX. ~ ENTREGABLES:

Entregables: Tres 03 entregables que seran presentados en un informe descriptivo de las actividades
desarrolladas conforme al siguiente detalle;

PRIMER ENTREGABLE: A los 30 dias calendario después de la notificacion de la orden de servicio.

- Reporte de numeracion de los FUA digitados (minimamente 4,000), en el periodo del entregable, visado
por el responsable del 4rea de informatica de |a Unidad de Seguros.

- Panel fotogréfico del archivamiento de |a totalidad de FUA por IPRESS y codigo prestacional,

- Reporte de FUA observadas ylo rechazadas.

- Reporte del control de calidad de FUA digitadas previo al envio a los sistemas del SIS,

SEGUNDO ENTREGABLE: A los 60 dias calendario después de Ia notificacién de la orden de servicio.
- Reporte de numeracion de los FUA digitados (minimamente 4,000), en el periodo del entregable, visado
por el responsable del rea de informatica de la Unidad de Seguros.

- Panel fotografico del archivamiento de Ia totalidad de FUA por IPRESS y cddigo prestacional,

- Reporte de FUA observadas ylo rechazadas.

- Reporte del control de calidad de FUA digitadas previo al envio a los sistemas del SIS.

TERCER ENTREGABLE: A los 90 dias calendario después de la nofificacion de Ia orden de servicio.

- Reporte de numeracién de los FUA digitados (minimamente 4,000), en el periodo del entregable, visado
por el responsable del 4rea de informética de la Unidad de Seguros.

- Panel fotografico del archivamiento de la totalidad de FUA por IPRESS y codigo prestacional.

- Reporte de FUA observadas ylo rechazadas.

- Reporte del control de calidad de FUA digitadas previo al envio a los sistemas del SIS,

SPUNSABLE DE INFORMAT)
" UNIDAD DE SEGLROS
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El proveedor deber4 de presentar su carta de culminacién de servicio por mesa de partes de la entidad,
donde debera adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago entre otros documentos exigidos para
la procedencia del pago, en un plazo méaximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia
siguiente de la culminacion del servicio. (De no cumplir con lo estipulado, la entidad se encuentra facultada
para adoptar las acciones que considere pertinentes, entre ellas la no posterior contratacién del proveedor que
incurra en tal accionar, entre otras).

La conformidad del servicio estaré a cargo del &rea usuaria, la misma que deber4 ser otorgada en un plazo no
mayor de (07) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de recepcionada la carta de
culminacion de servicio del proveedor, por el area usuaria.

Xl.  FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

Se realizaran al finalizar cada entregable.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del 4rea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Recibo por Honorarios.

Xil.  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 informacién a
terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y esténdares definidos por Ia Entidad, en
materia de seguridad de la informacién.

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

Xill.  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.

XIV.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

LNo aplica. 1

XV.  CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de la institucion a la que
tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

(‘Lass penziictiesspor incumplimiento da las obligarionss astablecidas, durante la ejecucién contractial; se |
l aplicard se & 1 o establecido en el articulo 17 y 1117 del regi=mento de la ley de contrataciones del

|

No aplica. EL 1

Il PENALIDADES POR MORA:

estadg- [RIGats,

!
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XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL:

| La Entidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asi como el procedimiento del mismo. —|

XIX.  ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR 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, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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, participantes, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

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

XX.  MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

| No aplica. |

XXl. GARANTIAS:

LNo aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT. 7

XXII.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante |a ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion. :

XXIIl. GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente, a fin
de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la
probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando |a
finalidad pUblica de la contratacién.
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XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrafo, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68 de
la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los Supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo
a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXV.  ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto
Fuente y rubro
Resolucién Jefatural
Transferencia

:0000000174

12.3.2.9.1.1 - Locacion de servicios
: 4 - 13 Donaciones y Transferencias
- RJ000015-2026-S1S/J

FIRMA DEISOLICITANTE
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FORMATO N.° 03

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS,
PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES

CENTRO DE COSTO 05.24 - UNIDAD' DE SEGUROS
ACTIVIDAD OPERATIVA C0034 - GESTION ADMINISTRATIVA
DENOMINACION DE LA ADQUISICION Contratacién de un (01) servicio de asistencia en

la elaboracion de documentos administrativos a
cargo de la Unidad de Seguros.

PEDIDO DE COMPRA
META - ANO 00145-2026

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacion busca contribuir con |a gestion administrativa de los documentos en la Unidad de
Seguros.

Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

La contratacion de un (01) servicio de asistencia en la elaboracion de documentos administrativos para
proporcionar APOYO en optimizar la gestién administrativa de la Unidad de Seguros, en beneficio de s
poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud.

lll.  ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

La contratacién comprende la ejecucion de las siguientes actividades de APOYO por cada entregable:

- Realizar la recepcion, redaccion, entrega y seguimiento estricto de requerimientos y otros documentos
con las areas administrativas y otras areas (UDR, DIRESA, Salud de las Personas, SISMED y otros).

- Organizar y mantener el acervo documentario de la Unidad de Seguros de manera fisica y digital,
garantizando su confidencialidad y seguridad.

- Entregar el acervo de la informacion, entregables y otros archivos generados en cumplimiento del servicio,
en medio magnético.

IV. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacion : Bachiller o Titulado en Contabilidad o Economia. 7
7 Experiencia general  : Debera de contar con un minimo de 01 afio en el sector publico y/o privado.

jExperiencia especifica : Debera de contar con un minimo de 06 meses en el sector piblico en labores
7afines al servicio.

Capacitaciones:

- Conocimiento en Gestion Plblica y/o Administrativa.

- Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionadas al servicio a prestar.

- Contar con certificaciones en herramientas informéticas y dominio de Word y Excel a nivel basico.
- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI,

- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de contrataciones
publicas.

- No encontrarse inhabilitado de contratar con el estado.

- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE,

| - No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR,
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V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS
Y DEMAS NORMAS:

| No aplica. B

V.  SEGUROS:

Iﬁo aplica. ]

VI.  VALOR ESTIMADO:

| Disponibilidad presupuestal tope por 5,100 soles, ]

VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Balendario de notificada la orden de servicio.

Lugar:

Ellugar de prestacion de servicio serd en la Unidad de Seguros de la Red Integrada de Salud - Puno.
Plazo:

El presente tendra un horizonte temporal de 90 dias calendario contados a partir del dia siguiente

22 1. Reporte de actividades considerando el seguimiento de por lo menos el 80% de documentos

IX. ENTREGABLES:

Entregables: tres 03 entregables que seran presentados en un informe descriptivo de las actividades
desarrolladas conforme al siguiente detalle:

PRIMER ENTREGABLE: A los 30 dias calendario después de la nofificacién de la orden de servicio.

- Reporte de actividades considerando el seguimiento de por lo menos el 80% de documentos
generados en el periodo del entregable.

- Reporte de |a organizacion fisica y digital del acervo documentario.

- Entrega del acervo de informacién generado en el periodo del entregable en medio magnético.
SEGUNDO ENTREGABLE: A los 60 dias calendario después de a notificacion de la orden de servicio.

- Reporte de actividades considerando el seguimiento de por lo menos el 80% de documentos
generados en el periodo del entregable.

- Reporte de la organizacién fisica y digital del acervo documentario.

- Entrega del acervo de informacion generado en el periodo del entregable en medio magnético.

TERCER ENTREGABLE: A los 90 dias calendario después de la notificacion de I orden de servicio.

generados en el periodo del entregable.

- Reporte de la organizacion fisica y digital del acervo documentario,
- Entrega del acervo de informacién generado en el periodo del entregable en medio magnético.

Wproveedor debera de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de la entidad,

X.  CONFORMIDAD:

donde debera adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago entre otros documentos exigidos para
la procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia
siguiente de la culminacion del servicio. (De no cumplir con lo estipulado, la entidad se encuentra facultada
para adoptar las acciones que considere pertinentes, entre ellas la no posterior contratacion del proveedor que
incurra en tal accionar, entre otras).

La conformidad del servicio estara a cargo del area usuaria, la misma que deberé ser otorgada en un plazo no
mayor de (07) dias calendario, computados & partir del dia siguiente de recepcionada la carta de
culminacion de servicio del proveedor, por el drea usuaria. |

XI.  FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:
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Forma de pago:

Se realizaran al finalizar cada entregable.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del rea usuaria, otorgando la conformidad de |a prestacion efectuada.

- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Recibo por Honorarios.

Xil.  CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién 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 informacién.

Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion 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,
célculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el
proveedor.

Xilll.  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.

XIV.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

[ No aplica. j

XV.  CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Pt -
RN Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte

v if tseleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacién interna de la institucién a la que
tenga acceso para la ejecucion del servicio.

f ,-.Z;."' XVl.  GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

| No aplica. j

XVII.  PENALIDADES POR MORA:

;
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Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante | ejecucion contractual, se

aplicara segun lo establecido en el articulo 119 ° y 120 ° del reglamento de |a ley de contrataciones del
estado vigente.

XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL:

E\ Entidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asf como el procedimiento del mismo. J

XIX.  ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

o Sen
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i mp&_-,{j-“; € encontrarse en alguno de los Supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de acuerdo
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EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacién 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, participantes, integrantes de los organos de
administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar 2 las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o 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.

XX.  MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

| No aplica, N

XXIl.  GARANTIAS:
[ﬂo aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT. —]

XXIl.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion. "
XXIll. _ GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan I gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente, a fin
de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la

probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando Ia
finalidad piblica de la contratacién.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

fa.Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

~I"a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de |a Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Plblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF. ‘}

XXV.  ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto :2.3.29.1.1 - Locacion de servicios
Fuente y rubro *4 - 13 Donaciones y Transferencias
Resolucion Jefatural :15-2026-S1S/J

Transferencia 1145

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA DéL AREA TECNICA
(DE CORRESPONDER)
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE INSPECTOR SANITARIO.

Organo y/o Unidad Organica RED DE SALUD PUNO

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO
HUMANO

3033254 VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL
Actividad del POl/Accion Estratégica PEL: CONSUMO HUMANO

TERMINOS DE REFERENCIA

Denominacion de la Contratacion
SERVICIO DE INSPECTOR SANITARIO

I.  FINALIDAD PUBLICA

Mejora en el cumplimiento de la actividad de vigilancia de la calidad del agua de consumo humano de los sistemas de
abastecimiento de agua en los centros poblados dentro de la metas asignadas en el RM N° 025-2026-MINSA y su
‘Lineamientos para la ejecucion de los recursos de la vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano
en las DIRESASy GERESAS'y las metas establecidas en el ambito Fondo de Estimulacion al Desempefio(FED).

IIl.  OBJETIVO DEL SERVICIO

La coordinacion de salud ambiental requiere contratar el servicio de un(01) Inspector Sanitario con formacion académica
de: bachiller en Ingenieria Sanitaria, bachiller Bidlogo ecologo, bachiller Medicina Veterinaria; para que realicen
actividades en contribucion de vigilancia de la calidad del agua de consumo humano completa a todo costo.

ll.  ALCANCES DEL SERVICIO.

EliLa contratista del servicio desarrollara (05) entregables a todo costo, cuyos informes comprenden como minimo
lo sigui;nte:

*/ ' Realizar actividades de inspector Sanitario: inspeccion de sistemas de abastecimientos de agua en los distritos
de Laraqueri (centros poblados de Viluyo, Antajahui, Collpa Vizcachani, San Jose de Huancarani), Acora
(centros poblados de Aguas calientes, Ayrumas Carumasy Gilatamarca), Plateria (centros poblados de Chica
Bofija, Plateria), Vilque(Ccotafia), Tiquillaca (Chila y Condoriri), Capchica (Isafiura, alto Yapura).

* Realizar el mantenimiento necesario de los equipos de vigilancia de la calidad del agua de los establecimientos
de Salud de las marcas HANNAH, LOVIBOND, HACH EZDO, ETC:

o Colorimetros digitales
o Turbidimetro

o Multiparametro portatil
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o (GPS) equipo de Sistema de Posicionamiento Global

Toma y Recepcién de muestras de agua y su posterior remision a laboratorio acreditado de
los sistemas de abastecimientos de agua en los distritos de Laraqueri (centros poblados de
Viluyo, Antajahui, Collpa Vizcachani, San Jose de Huancarani), Acora (centros poblados de
Aguas calientes, Ayrumas Carumas y Gilatamarca), Plateria (centros poblados de Chica
Botija, Plateria), Vilque(Ccotafia), Tiquillaca (Chila y Condori), Capchica (Isafiura, alto
Yapura).

Sistematizacion de la informacion de los formatos de monitoreo de la calidad del agua al
Sistema del PVICA MINSA. De los centros poblados de Jayu Jayu Yapura Carumas
Tiquillaca Huatta Atuncolla Soraza Mafiazo Paucarcolla Cachipascana Condoriri Isafiura
Laraqueri Huarijuyo Vilqgue Aguas Calientes Jilatamarca Capachica Llachon Plateria
Camata Juncal Cocosani Pichacani San Miguel De Cari Cari Acora Totorani Ccota Taquile
Collacachi Huacochullo Sucasco Charamaya Inchupalla Amparani Amantani Coata

Interpretacion de los resultados de laboratorio y elaboracion de informes de riesgo respectivos.

Remision de los informes a las entidades competentes (gobiernos locales, Direccion de Vivienda, JASS etc.).

Coordinacion permanente con actores clave a nivel de MICRORED, RED, seg(n corresponda.

Otras actividades de vigilancia priorizadas por parte de la coordinacion de Salud Ambiental,

IV.

REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

ﬁy)

INDISPENSABLE
FORMACION ACADEMICA:

e Titulo de Inspector Sanitario, bachiller en Ingenieria Sanitaria, Bachiller Bilogo Ecologo, Bachiller en
Medicina Veterinaria.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores Vigente

e RUC.

EXPERIENCIA:

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

e Experiencia especifica no menor de un (01) afios en el sector plblico en temas relacionados Salud
ambiental, Vigilancia de la calidad del agua de consumo humano.

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

DESEABLE:

CONOCIMIENTO

= Curso o diplomados relacionados a las areas en Salud Ambiental, Vigilancia de la Calidad del agua de
consumo humano.

» _ Conocimiento Amplio respecto al FED (Fondo de Estimulo al Desempeiio y Logro de Resultados Sociales)
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e Uso de aplicativo PVICA MINSA

e Mantenimiento de Equipos de vigilancia de la calidad el agua (Colorimetros digital, Turbidimetro,
Multiparametro portatil, (GPS) etc.

e Conocimiento en interpretacion y elaboracion de informes de laboratorio.

« Conocimiento del ambito geografico.

-

DOCUMENTOS A PRESENTAR

Curriculum vitae documentado (foliado)

Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun anexo adjunto

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata. seglin anexo adjunto.

Declaracion jurada sobre vinculacion con algun funcionario o servidor de la Red de Salud Puno, No tener
parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad y 2 de afinidad. Segun anexo adjunto.

e Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector pablico y de no incurrir en la doble percepcion
econémica del estado.

V. LUGARY PLAZO DE EJECUCION

-
-

-,

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital), las actividades de
vigilancia de la calidad del agua se realizaran en la jurisdiccion de la Red de Salud Puno (Coordinacion, MICRORED,
EE.SS.) en escenarios de sistemas de abastecimiento de agua y centros poblados.

PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de ciento cincuenta (90) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio.

VI. ENTREGABLES

05 entregables: 150 dias calendario

: PRIMER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: acompariamiento en inspeccion de

__sistemas de abastecimientos de agua, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de

| Vigilancia de la calidad del agua de consumo humano, sistematizacion de la informacion, remision de informes,
( recepcion y remision de muestras hacia un laboratorio ambiental acreditado.

- SEGUNDO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: acompaiiamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos de agua, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agua de consumo humano, sistematizacion de la informacion, remision de informes,
recepcion y remision de muestras hacia un laboratorio ambiental acreditado.

TERCER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: acompafiamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos de agua, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agua de consumo humano, sistematizacion de la informacion, remision de informes,
recepcion y remision de muestras hacia un laboratorio ambiental acreditado.

- CUARTO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: acompafiamiento en inspeccion de
sistemas de abastecimientos de agua, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agua de consumo humano, sistematizacion de la informacion, remision de informes,
recepcion y remision de muestras hacia un laboratorio ambiental acreditado.

QUINTO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: acompafiamiento en inspeccion de
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sistemas de abastecimientos de agua, caracterizacion de los sistemas de agua, mantenimiento de equipos de
vigilancia de la calidad del agua de consumo humano, sistematizacion de la informacion, remision de informes,
recepcion y remision de muestras hacia un laboratorio ambiental acreditado.

V.  CONFORMIDAD :
La conformidad del servicio sera otorgada por la coordinacion de Salud Ambiental.

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 méximo de 90 dias calendario por cada entregable.

Los pagos se efecttian en cinco (05) 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 informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
registros de nifios vacunados, noéminas de matricula de instituciones educativas. entre otras.

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 ca 0 de retraso injustificado  en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica
automd icamente 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, 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 |




WA o A I i 5
by MINISTERIO [ RED DE SALUD
5% BT TN Bl DIRESA PUNO s

"Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

tiempo transcurrido no le resulta imputable.

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

Xll.  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 organos 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.

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

Finalidad Puablica - VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA EL CONSUMO
HUMANO.,

Nombre del programa 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Fuente de financiamiento : RECURSOS ORDINARIOS

Meta - 118

Clasificador de gasto 232911

Costo total referencial ~ : S/ 12,500.00

ATENTAMENTE
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TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO

RED INTEGRADA DE SALUD PUNO

SOLICITANTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA RED INTEGRADA DE

SALUD PUNO
I, DESCRIPCION DEL SERVICIO: SERVICIOS DE DIGITACION
REQUISITOS DETALLE

Técnico en Computacion e Informatica y/o

ion Académica
Formacién Ac /Carreras afines.

L : Tener conocimientos en labores de digitacién HIS
Experiencia en la plataforma HISMINSA,

Capacitacién especializada en procesamiento de
informacién, Conocimientos en estrategias
Cursos y/o estudios de Especializacién | sanitarias, etapas de vida.

Capacitacion en Gestion de la Informacién ¥ uso
de las herramientas TIC

Capacidad de trabajo bajo presi6n

Capacidad de trabajo orientado al cumplimiento de
objetivos

Trabajo en Equipo

Pro actividad

Comunicacion eficiente y eficaz

Competencias

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

Conocimiento de procesamiento de datos en salud
Preferencia conocimiento del Sistemas de
Informaci6n del Estado Nutricional. (Anthroplus)

Conocimientos

IlI.  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 |7 estrategias de la Microred metropolitano,
(ANTHROPLUS) 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
de los establecimientos de la Red Integrada de salud Puno (3000 registros).




IV. PRESTACION DEL SERVICIO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de Prestacion del Servicio | MICRORED METROPOLITANO - RED
' INTEGRADA DE SALUD PUNO

Plazo del Servicio

Hasta 30 dias

Condiciones de pago: De acuerdo
al camplimiento de metas en (01)

armadas previa presentaciéon de | Primera Entrega: S/. 1,500 un mil y quinientos soles

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 (5000 registros)

Producto 2:

Informe de actividades Verificar, evaluar e
informar la calidad de los registros mensuales del
personal asistencial en la plataforma HISMINSA

Nutricion (ANTHROPLUS) (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 de los establecimientos de la
Red de salud Puno (3000 registros).

V.

COORDINACIONES

* Mantenerse en contacto permanente con los responsables de los sistemas de informacién
de su Microred y la Unidad de Estadistica e informatica de la RIS Puno para

coordinaciones y otros fines,

h Yy




