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CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

28/08/2023

Publicacion en la pagina institucional o a través de la Oficina de Estadistica e Informética de la
Direccidn Regional de Salud Puno.

29/08/2023

Presentacion de expedientes
Oficina de Tramite Documnentario de lz Diresa Puno
(Horario de 9:00 a 12:00 horas)
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Evaluacion de expedientes, Oficina de Abastecimiento.
(Horario de 14:00 a 16:00 horas) .

01/09/2023

Suscripcién del contrato yfo Notificacion de la orden de servicio
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FORMATO N° 03

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

GRGANO Y/O UNIDAD ORGANICA Organo de Gontrol Institucional de la Direccién Regional

de Salud Puno,

DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Contratacién de un {01) profesional en Contabilidad en calidad de “Asistente Administrativo
Especialista para Serviclos de Control” a fin de realizar actividades de apoyo en la ejecucion de
Servicios de Control Simultaneo, Control Posterior y Servicios Relacionados, asi como el manejo de los
aplicativos informéticos de la Contralorfa y el seguimiento de acciones preventivas y correctivas que se
realiza a la Direccién Regional de Salud Punc y a sus érganos desconcenirados para darle atencion a
las situaciones adversas y recomendaciones comunicadas en los informes de control.

Las actividades a desarrollarse comprenden la utilizacion de las técnicas, practicas, métodos y
herramientas de control y de gestion necesarlas para el adecuado cumplimiento de los objetivos del
Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, teniendo en cuenta la
naturaleza y caracterfsticas particulares de las entidades del dmbito geografico.

La contratacion de servicios, permitird al Organo de Control Institucional de la Direccidn Regional de
Salud Puno, poder atender la alta demanda de control' (eventos, acciones u omisiones que represenian
un riesgo de uso o pofencial uso deficiente de los recursos publicos, qus requiere la intervencion de un
érgano del Sistemna Nacional de Control) en fas entidades de nuestra jurisdiccién.

. FINALIDAD PUBLICA

El contvol gubernamental consiste en la supervisién, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de
fa gestion pblica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, trasparencia y economia en el uso y
destino de los recursos y bienes del Estado, asi como del cumplimiento de las normas legales y de los
lineamientos de politica y planes de accion, Asl también, el control gubermamental constituye un proceso
integral y permanente, que tiene como finafidad contribuir y orientar la mejora continua en la gestién de
las entidades y la prestacién eficiente de los servicios publicos; asf como en el uso de los bienes y
recursos del Estado.

El control gubernamental t'ene como finalidad contribuir en la cautela del uso y destino de los recursos y
bienes del Estado, asl como, el cumplimiento de las normas legales con fines de su mejoramiento a
través de la adopcién de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

. ANTECEDENTES

El Organo de Control Instiucional de la Direccion Regional de Salud Puno, es responsable de llevar a
cabo el control gubernamental en la Direccién Regional de Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras, para
la correcta y transparanie gestion de sus recuisos y bienes, cautelando la legalidad y eficiencia de sus
aclos vy operaciones, asl como el logro de sus resultados, tmediante la realizacion de los Sewicios de
Control (simulténeo y posterior), y Servicios Relacionados,

Si bien es cierto, la Ley guJe prohibe a las entidades ptblicas conltratar personal mediante fa modalidad
de locacion de senvicios para aclividades de naturaleza subordinada, aprobada mediante la Ley n.°
31208 de 19 de julio de 2021, cuyo objetivo fue la de prohibir a las entidades pablicas la centratacion de
personal mediante la modalidad de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de caracter
permanente 0 no permanente, con la finalidad de evilar la desnaturalizacién de la relacién laboral,
garantizando el derecho de fos trabajadores en todas las entidades del sector pablico.

1 Demanda Autogenerada: Damanda de conirol originada por el cumplimiento de encargos legalas v la revision de informacidn de fuante

primaria y secundaria, originada en la dinémica do la Geslién Publica. Esls tipo de demanda es determinada medlanle ta aplicacion de
procedimiantos da plansamianlo operacionel.
Demanda Imprevisible; Tipo de demanda de conlroi que surge debido a la dindmica de la Gastion Plblica, pedidos de intervancion del
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Sin embargo, fa Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afie Fiscal 2022, aprobado mediante la
Ley n.° 31365 de 30 de noviembre de 2021, en su Septuagésima Segunda Disposicién Compiementaria
Final, numeral 2, suspendid [os efectos de la Ley n.* 31208, al establecer, "Suspéndase, hasta ef 31 de
diciembre de 2022, lo eslablecido en la Ley 31298, Ley que prohibe a las enlidades publicas contralar personal
mediante fa modalidad de locacion de servicios para aclividades de naluralsza subordinada. (...).”; asimismo, la
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2023, aprobado mediante la Ley n.° 31638 de
6 de diciembre de 2022, vigente desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, en su Sexagésima
Tercera Disposicion Complementaria Final, literal vi), prorrogé su vigencia hasta el 31 de diciembre
de 2023,

s Las personas que brindan servicios af Estado bajo la modalidad de sewicios no personales, es decir
como locadores de servicios, no estén subordinados al Estado sino que prestan sus servicios bajo las
reglas del Codigo Civil2 y sus nermas complementarias, asimismo, su contratacion se efecila para
realizar labores no subordinadas, de manera autdénoma por un tiempe determinado a cambio de una
retribucién, sin que ello impligue en modo alguno una vinculacién de cardcier laboral o estatutaria con el
Estado, es dacir, se trata de un contrato distinto a los conlratos laborales, los cuales si contermplan
heneficios para los trabajadores por existir un vinculo laboraf (Informe Técnico n.° 519-2022-5ERVIR-
GPGSC).

Por tanto, las persanas que brindan servicios a fa Administracion Publica bajo las reglas del articulo 1764
del Cédigo Civil, prestan sus setvicios a éste de manera independiente, por un determinado tiempo a
cambio de una relribucion, sin que ello implique una vinculacién y reconocimiento de derechos de
haturaleza laboral o esiatutaria con el mismo. En tal sentido, no coresponde asignaries
responsabilidades propias de los cargos en los qgue las funciones dada su naturaleza requieren
necesariamente ser ejecutadas de manera subordinado con el Estado. (Informe Técnico n.° 115-2023-
SERVIR-GPGSC).

o |a Directiva n.° 020-2020-CG/NORM ‘Directiva de los O;ganos de Contral Institucional’, aprobada
mediante la Resolucién de Contralorfa n.® 392-2020-CG de 30 de diciembre de 2020, numeral 6.3,
establece que la entidad, respecto al Organo de Control, tiene la obligacién de implementar el Organo
de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, proporcionando la infraestructura,
logistica, presupueste y personal necesarios para que ejerza sus funciones inherentes al control
gubernamental.

» Directiva n.° 002-2023-GR-DIRESA-PUNO-DG/DEA “Directiva para las contrataciones de bienes,
servicios y/o consufiorias clyos montos sean iguales o menores & ocho (08) unidades impositivas
tibularias en el Ambile de la Direccion Regional de Salud Pune’, aprobada mediante Resolucion
Directoral Regional n.° 180-2023/DRS-PUNO-DEA de 13 de marzo de 2023, cuya finalidad es garantizar
que las contrataciones de bienes, servicios y/o consultorias menores o iguales a (08) unidades
impositivas tributarias, se realicen dentro de los plazos razonables, con los principios de eficiencia y
transparencia, por parte de la Direccién Ejecuiiva Administracion y oficina de Abastecimiento de la
Direccion Regional de Salud Puno, y sus hamologos en las Unidades Ejecutoras lo cual conllevara al
cumplimiento de fos objstivos, tanto de las Argas Usuarias y Responsables de Metas Presupuestales,
deniro de sus competencias, atribuciones y responsabilidades, como ef cumplimiento de las metas
institucionales.

i, OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La presents contratacion permilird cumplir con &l Plan Anual de Control 2023, asi como, la alta demanda de
sewvicios de control (eventos, acciones U omisiones que representan un riesgo de uso o potencial uso
deficiente de los recursos plblicos, que requiers la intervencion) en la misma entidad, y en sus Hrganos
desconcentrados, asi también con las disposiciones que regulan fa implementacién de las recomendaciones
de los informes de servicios de Control Posterior por parte de la entidad,




IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Perfil requerido.
Experiencia acreditada y documentada®;

« Experiencia general; Experiencia laboral en el sector piblico o privado no menor a un (1) afio,
+ Experiencia especifica: Experiencia especifica en labores del Organo de Control Institucional no menor
a seis (6) meses.

Competencias: Capacidad analftica, facilidad de comunicacién, adaptabilidad at cambio y al trabajo bajo
presion, iniciativa.

Formacidn académica, grado académico y/o nivel de estudios acreditada y documentada:
« Bachiller en contabilidad o titulo profesional en contabilidad.

Cursos y/o programas de especializacion requeridos:

» Curso, Programa de especializacion o dipiomado en: Control Gubernamental o Sistema de Control
Interno en las entidades Plblicas; minimo 90 horas.
« Curso en computacién e informética (Mc Excel, Mc Word, Mc Power Point) a nivel basico.

Documentos a presentar:

Copia del Bachiller en Contabilidad o Tituto en Contabilidad.

Curriculum vitae documentada.

Declaracidn Jurada (Formato n.° 10)

Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Formato n.° 11)

Declaracién Jurada sobre vinculacién con algdn(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion
Regional de Salud Puno y fa Confralorfa General de la Repiblica (Formato n.° 12).

» Contar con camet de vacunacion contra la covid-19 {minimo 2 dosis)

» Registro Nacional de Proveedores (RNP).

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién

El servicio objeto de la contraiacion se efectuarad para el Organo de Conirol Institucional de la Direccién
Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion

Por cualro (4) servicios (120 dias calendarios), desde el dia siguiente de 1a notificacién de la orden de
servicio, cronograma establecido por el jefe del Organo de Control Institucional, quien otorgard la
conformidad del servicio.

VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

o Manejo de los aplicativos del sistema infegrado de seguridad de la Contraloria General de la
Reptiblica (Sistema de Control Gubernamental, Casilla Electrénica, Gestion de Entidades, Sistema
de Control Simultaneo, Sistema de Conrol Interno, Sistema de Declaraciones Juradas en Linea,
Sistemas de Seguimientos, Publicador de Informes de Control, Caral, Sari).

o Registro de drdenes de servicic e informes de control simultaneo y posterior hasta su publicacion.

« Apoyo en la ejecucién de servicios de control simultaneo en las modalidades de Orientacion de
Oficio, Visita de Control y Control Goncurrente,

» Apoyo en la ejecucion- de servicios de control posterior en las modalidades de Auditoria de
Cumplimiento, Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad y Accién de
Oficio Posterior.

2 La experiancia ganeral y especiica serd contablizard desd la fecha en que lafel concursanie adquiers la condicion de egresado; en tal senlido,
a/el postulante debs de presentar obligaloriamenta documento que acredile fahacleniemerde a fecha de sgreso ¢la su correspandienis canlro de



* Apoyo en la gjecucion de servicios relacionados (seguimiento y evaluacion de la implementacién del
Sistema de Control Interno, Seguimiento al cumplimiento de la presentacién de las Declaraciones
Juradas de ingresos, bienes y rentas; y conflicto de intereses, seguimiento a la presentacién de
rendicion de cuentas de titulares; y servicio relacionado de recopilacién de informacion).

» Seguimiento, evaluacion y registro de la implementacién de recomendaciones de informes de
setvicios de control posterior.

» Seguimiento, evaluacion y registro de las acciones preventivas o correctivas adoptadas por la
entidad respecto a las situaciones adversas comunicadas en los informes de control simultaneo.

»  Cautelar el registro y resguardar la integridad de la informacién recibida y registrada en los sistemas
informaticos de la Contraloria General de la Republica, derivadas de las labores del drgano o unidad
orgénica a fin de maniener la confidencialidad correspondiente.

Penalidad apiicada
De acuerdo a la normatividad vigente.

Conformidad;

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plaze no mayor a cinco (5) dfas hébiles y
suscrita por el Organo de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno. De existir alguna
obsetvacidn, serd notificado a fin de que en un plazo no mayor a dos (2) dias subsane la observacion,

Entregable o producto:

A la culminacion del servicio mensual, deberd presentar un informe de [as actividades realizadas en el drea
usuaria, la misma que procederd con su revision v la conformidad cotrespondiente.

» Primer entregable: Se eniregard un informe detallado v actualizado que describa las actividades
desarroliadas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral V! a los 30 dias calendarios.

» Segundo entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 60 dias calendarios.

» Tercer entregable: Se eniregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral V| a los 90 dias calendarios.

» Cuarto entregable: Se entregarda un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 120 dias calendarios.

VIl. CONDICIONES DE PAGO

El mento mensual del servicio es de S/ 2500,00 (Dos mil quinientos con 00/100 soles), inciuido todos Tos
impuestos de Ley.
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FORMATO N.° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo , identificado con
Documento Nacional de {dentidad n.° domigiliaco en

, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucidn Pblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcidn e
incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepcionales las constituyen la percepeion de ingresos por
funcién docente efectiva y |a percepcion de dietas por participacion en uno (1} de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ofros 6rganos 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 Nacicnal de Sanciones
Contra Servidores Civiles ~ RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o coniratista, expresamente previstos por las disposicicnes legales y
reglamentarias sobre fa materia, e [nhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarmme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de
otra naturaleza que puedan afectar la coniratacion.

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

8. No haber incurrido ¥ me obligd a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de
integridad y obsetvar las disposiciones anticorrupcicn que forman parte del contrato.

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

Por fo que susctibo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

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

1 Numeral 11,1 dai Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataclonas dal Estado
2 Articulo 242 del Taxto Unico Ordenado de fa Ley N° 87444 — Ley de Procedimisnlo Administralivo Genaral

a2



FORMATO N.° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documente  Nacional — de  Identidad  n.° domiciliado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener fa DISPONIBILIDAD INMEDIATA,

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

lLugar y fecha

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

' Toda 1a infarmacion presenlada tiene cardcler de declaracién jurada. El poslulante serd respensable de la veracidad de la informacién y fa
autenlicidad de los documentos presentados.



FORMATO N.° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACIGN CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) 0
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documentc Nagcional de Identidad n.° domiciliado en
; al amparo de los dispuesto por los artfculos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
gjercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Enfre mi persona y algn(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

—~ 1. Existe vincutacion

2. No existe vinculacion

]

En caso de haber marcado la alterafiva ntimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura

la vinculacion, Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sUS

parientes;

Marca con
equis o
aspa

Casos de vinculacién

Por razones de parenlesco hasla et cuarte grade de consanguinidad, {(Primer grado de consanguiniaad: padres e hijos, Segunde
grado de consanguinidad: hermanos entre sf. Tarcar grado de consanguinidad: abuelos y nistos fsobrino{a) y tiefa). Cuario
grado de consanguinidad: primos, hemanos enlr si, tiofa), abusla(a), nislofa) o afinidad.

Por razonas de parentesco hasla el segundo grado o afinidad. (Primer grado de afinidad: esposola) y de suegros. Sagundo
grado de afinidad: cufiados enlre ).

ESPECTICAN 1vvveveviiiee vttt erereven s e e aneceerenmoens

Asl mismo manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que
si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances establecido en los articulos 411° del Cadige Penal,
que prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha

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

' Toda la informacidn prasentada tiena cardcler de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacin ¥ la



