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Seinior (a):
Lic. Gilberto Jaen Baldarrago {
Director Ejecutivo de Administracion de la DIRESA Puno. 1,
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Presente. - Recepcio

Referencia: OFICIO N° 167-2023-GR/PUNO-DG-DIRESA-PUNO-DE-DIREMID

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU PUBLICACION
EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

Es grato dirigirme a usled, y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para
la Contratacién de 01 Locador para “Servicio para el Area de Control y
Vigilancia Sanitaria” (Quimico Farmacéutico], en cumplimiento a la ley dec
Transparencia y Accesao a la Informaciéon Ley N° 27806, el mismo que debe ser
publicado en la pagina WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina
de Estadistica e Informatica de la DIRESA Puno. 7 m
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Agradeciendo la atencién a la presente, hago propicia la ocasion para Teiterarle
las consideraciones mas distinguidas.
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CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
PARA LA DIRECCION EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS
INSUMOS Y GROGAS DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

FECHA ACTIVIDAD

04/08/2023 PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE
LA DIRESA

PRE’SENTACION DE PROPUESTA

07/08/2023 SEGUN FORMATO DE COTIZACION

{(TRAMITE DOCUMENTARIQO)
09.00am hasta 4.00 pm

08/08/2023 EVALUACION DE PROPUESTAS Y
EXPEDIENTE
PUBLICACION DE RESULTADOS

09/08/2023 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE
SERVICIO

10/08/2023 INICIO DE PRESTACION DE SERVICIO
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

" Area usuaria Direcci6n Ejecutiva de Medicamentos Insumos v
Drogas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién de la contratacién

Contratacion del Servicio para la evaluacion de expedientes y seguimiento de las oficinas
Farmacéuticas para la obtencion de autorizacion sanitaria (01 Quimico Farmacéutico) para [g
direccion ejecutiva de medicamentos insumos y drogas {DIREMID)
Finalidad publica

garantizar la calidad de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que
se encueniran en el mercado Regional, con acciones de fiscalizacion y control sanitario, asi mismo
garantizar los indicadores en nivel dptimo desde e producte, estructura, proceso y resultado.
Antecedentes

Ley N.° 29459 Ley de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos

Decreto Supremo N° 014- 2011/ SA Reglamento de establecirnientos farmacéuticos
Decreto Supremo 016-2011/SA, Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios.

Objetivo de [a contratacién

Mejorar la implementacion de accionss articuladas para contribuir a la erradicacion del comercio ilegal
adulteracion, falsificacién y confrabando de los productos farmacéuiicos dispositivos médicos en la
Region de Puno y optimizar [a calidad de los indicadores

Términos de referencia

Asistente
PERFIL

Requisitos para el puesto

Curriculum vitae documentado (foliado)

Declaracién jurada (formato N* 1)

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (formata N° 11)

Declaracidn Jurada sobre vinculacion con algan(os) funcionario(s) o servidore(s) de la
Direccion Regional de Salud Puno (formato N° 12)

Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

Copia de DN

YV YVYVVY

Documentos a ser evaluados

a. Titulo profesional Qufmico Farmaceéutico
Colegiado vy habilitado
b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Satud Publico,
c. Cursos de Toxicologia {120 Hrs indispensable)
d. Cursos Buenas practicas de oficina farmacéutica (40Hrs Deseable)
e. Conocimientos y habilidades
P Aptitud de vocacién de servicio

¥ Responsabilidad
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Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracmn y apoyo conﬁdencvahdad eficiencia
operativa.

Orientacion hacia resultados.

Capacidad de concertacion y trabajo

Poseer liderazgo

Capacidad para trabajar en equipo.

Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

CARACTERISTICAS

PRODUCTO 1 (INFORME)

Avance de la evaluacion del beneficio y riesgo de los productos farmaceéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios, con la realizacion de estudios epidemioldgicos.

Avance del analisis de los informes de comunicaciones (notificaciones) de establecimientos
farmacéuticos. (20)

Avance de la evaluacidn y proyecto de los informes de autorizaciones sanitaria de
establecimientos farmacéutico (50).

Proyectar carta de notificacion a establecimientos a establecimientos farmacéuticos (15)
Registro de datos de matriz seguimiento de autorizacion sanitaria y comunicacion de
establecimiento farmacéutico (40)

Revision de expediente de tramite de autorizaciones sanitarias de establecimientos
farmacéuticos (20)

Orlentacion a usuarios sobre condiciones sanitarias minimas para autorizaciones sanitarias
de establecimientos farmacéuticas (20)

proyeccion de documentos de autorizacion sanitarias (20)

proyectar documento para la actualizacién y aprobacidn del texto Unico de procedimignto
adminisirativos (TUPA) de acuerdo a la normatividad vigente conforme se establecen ent la
resolucién ministerial N°® 629-2022/MINSA (avance)

seguimiento de indicaciones de salud para garantizar el cumplimiento de las metas (10)

PRODUCTO 2 (INFORME)

Informe Final de la evaluacion del beneficio y riesgo de los preductos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios, con la realizacion de estudios epidemioldgicos.
informe Final del andlisis de los informes de comunicaciones (notificaciones) de
esiablecimientos farmacéuticos.

informe final de la evaluacion y proyecto de los informes de autorizaciones sanitaria de
establecimientos farmacéuticos (50).

Proyectar carta de nofificacion a establecimientos a establecimientos farmacéuticos (15)
Registro de daios de matriz seguimiento de autorizacion sanitaria v comunicacion de
establecimiento farmaceutico (40)

Revision de expediente de tramite de autorizaciones sanitarias de establecimientos
farmacéuticos {20)

Crientacidn a usuatios sobre condiciones sanitarias minimas para autorizaciones sanitarias
de establecimienfos farmacéuticas (20)

proyeccion de documentos de autotizacion sanitarias {20)

informe final del documento para la actualizacion y aprobacion del texto Unico de
procedimiento administrativos (TUPA) de acuerdo a la normatividad vigente conforme se
establecen en la resolucion ministerial N°® 829-2022/MINSA

seguimiento de indicaciones de salud para garantizar el cumplimiento de las metas {10}

3. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién

Jr. José Antonic Encinas N° 145

Plazo de ejecucion

60 dias calendarios
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Tor PRODUCTO desde la notificacion de la orden de servicio al 31 de agosto del 2023
2do PRODUCTO desde la presentacion del 1er informe al 30 de setiembre dei 2023

Plazo maximo de responsabilidad de! confrafista

N/A

Entregables/resultados

informe de actividad realizada

Otras obligaciones del Contratista (*)

N/A

Coordinaciones

Direccion gjecutiva DIREMID, responsable del drea de control y vigilancia Sanitaria DIRESA
Puno

Supervisidn

Direccidn Ejecutiva de Medicamentos tnsumos y Drogas DIRESA Puno

Conformidad

Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos vy Drogas y Visto Bueno de la Direccidn
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto de la DIRESA Puno.

4. CONDICIONES DE PAGO

Condiciones y modalidades de pago

Costo referencial de (2,500.00) mensuales, el pago se realizara previa conformidad e
informe correspondiente:

— Alaentrega del | PRODUCTO ~ s/.2,500.00
-~ Ala enfrega del || PRODUCTO - ¢/.2,500.00

5. OTROS

Propiedad intelectual (*)

N/A

Confidencialidad {*)

N/A

Penalidades aplicables

De acuerdeo a la normatividad vigenie de conirataciones det Estado

(") En casc uno de los rubros no aplique, cologar N/A
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documente Nacional de Identidad N° domiciliado en

, ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningiin ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano
(Institucién Pulblica 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 percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado?

3. No tener inhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién 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 Inhabilitacidn o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,
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 corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupciéon 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 informacion presentada tiene carécter de declaracidn jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados,
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD [NMEDIATA

Por et presente documentos yo

identificado
con

Documento Nacional de ldentidad N° domiciliado  en

, ante usted me presento vy

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

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

Lugar y fecha

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

4Toda la informacién presentada tiene cardcter de declacacién jurada. Bl postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentades.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documentos yo

identificado
con Documerto Nacional de Identidad N°

domiciliado en
] ; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Generat
y en el pieno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente:

Entre mi persona y algln(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.~ Existe vinculacidn

2.- No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero 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
serviclos sus parientes:
Marcar con
equis o
aspa

Casos de Vinculacién

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grade de consanguineidad hermanos entre s,
Tercer grade de consanguineidad; abuelos y nietos / sobrino (a) y tie(g). Cuarto grado de

consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (2} y sobrino {a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposc(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiades entre si.
Especificar;

Asimismo, 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 de lo establecido en el articulo 411 ° del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4} afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrative, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

$ Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postuiante sera responsable de la veracidad de
Ja informacién y la autenticidad de los documentos presentados.




