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Puno, 20 de Setiembre del 2023

QFICION® 23

- 2023~ GR-PUNQ/GRDS /DIRESA-PUNQ/DEED /EMED-PPO68

Sefior:
Lic. Adm. Gilberto JAEN BALDARRAGO
Director Ejecutivo de Administracion DIRESA Puno.
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— Es grato dirigirme a usted, para saludarlo vy a la vez, sclicitar la contratacién de serviclos en

Emergencias y Desastres PP 0068 EMED por locacién de serviclos de equipo muttidisciptinario
(Enfermeras y Obstetras) para el fortalecimiento en gestidon administrativa de MONITOREQ,
SUPERVISION Y EVALUACION DE PRODUCTOS Y ACTIVIDADES EN GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES por la Modalidad Locacidn de servicios para realizar el seguimiento
del Plan de Contingencla frente a lluvias, Plan ante bajas Temperaturas, Plan de continuidad
operativa, plan de operaciones de emergencia, Plan de contingencia frente a Sismos y Tsunamis.
Planes de Prevencion y Reduccién del Riesgo / Contingencia / Respuesta frente a otros eventos

de importancia nacional, de la Direccion Regional de Salud Puno. Planes de Fendmeno del Nifo, 1

Déficit Hldrico y Liuvias, Plan de contingencia antes el incremento del Volcan Ubinas 2023, de &

acuerdo al siguiente detalle: ;
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Sin ofro en particular, hago propicia la ocasién para expresarle los

sentimientos en mi
consideracion y estima personal.
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FORMATO N*02
TERMINGS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1, SOLICITANTE

Area usuaria PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES "PREVAED" PP 0068

2.. DESCRIPCION DEL S8ERVICIO

Denominacién

Confratacién de servicio en emergencias y desasires FP 0068 EMED, para realizar la actividad
“DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES” en la Direccidn Regional de Salud Pune.

Finalidad publica

Conjunte de orlentaciones dirigldas a impedir o reducir los riesgos de desasfres, evltar ta generacion de

nuevos riesgos v efectuar una adecuada preparacion, atencion, rehabilitacion y reconstruccion ante
situaciones de desastres

Antecedentss

» Resolucion Directoral N° 0005-2022-EF/60.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
“Directlva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria”

» Resolucidn Directoral N° €030-2020-EF/50.01, qus aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del

Presupuesto por Resuliados”,

En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a través de

visitas tecnicas de equipos de profesionales ingenleros, arquitectos y profesional de salud de

las DISA/DIRESA/GERESA/hospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las

intervenciones en seguridad no estructural y estructural se realizaran a través de acciones

directas de las redes y Hospitales en base & fa evaluacién de su vuinerabilldad. .

Objetivo de la contratacion

Contratar servicios en emergencias y desastres PP 0068 EMED para que reaficen (a actividad “control

del cumplimiento de las actividades de los productos, tiene el objefivo de medir el desempefio del
rograma presupuestal,

Términos de referencia;

PERFIL: Formaclén académica: Titulo profesional de Licenciada en Enfermerfa,

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Actividades en establecimientos
del Minsa incllyendo el Serums.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

» Tiiulo profesional de Enfermera.

» Resolucidn de término de SERUMS.

» Colegiatura y habilitacion vigente.
COMPETENCIA

» Aptitud de vocacion de servicio.
Responsabllidad,

Calidad de trabajo, Iniclativa en Colaboracién y Apoyo, Confidencialidad, eficiencla.
Ortentacion hacia resultados.

Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.
Adecuaclon a normas y procecimientos.
Elabora protocolos.

Elaboracién de Planes e informes,
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CURSOS AL AREA LABORAL

» Cursos y capacitaciones afines a la actividad de Emergencias y Desastres, Minimo 20 horas

» Cursos de Andragogia con personas para otientacion, reuniones téenlcas, talleres, visitas, 20
horas.

PRODUCTO:
ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

+ Desarrollo y elaboracién de Instrumentos Esfratégicos para la Gestién del Riesgo de
Desastres (informe, oficios y otros).

« Asistencia de Reuniones Tecnicas concernientes a Riesgos y Desastres,

« Monitoreo y Supervision del cumplimento de los planes del, Fendmeno del nifio, Défleit
Hidrico, Sequias v lluvias. Plan ante el incremento de la Actividad del Volcén Ubinas y ofros
eventos de importancia a nivel Regional v/o Local.

» Monitoreo del Apficativo SIREED (Sistema de Registré de Emergencia y Desastres.)
Capacitacion en Riesgos y Desastres a nivel Regional yfo Local.

DOCUMENTAC[ON ADICIONAL:

1.- Declaracion jurada de no tener vinculo de parentesco hasta segundo nivel de consanguinidad y
afinidad con funcionarios, empleados de confianza y servidores piblicos; Antecedentes Penales v
Policiales; Factores de tlesgo COVID ~ 18. (Formato N° 05)

2.- Copla de DN

3.- Copia simple de Carnet de Vacunacion contra COVID - 18, tercera dosis como minimo (serg
verificado al momento de adjudicar)

4.- Carta de compromiso del cumplimiento del servicio al 31 de Diclembre,

5.- Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, nivel basico.

8.- Certificado de Salud Mental.

7.~ Certificado de Medico.

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion 1] ‘
+ Direccion Reglonal de Satud Puno.
Plazo de ejecucion |1 1

Desde el 06 de Octubre al 31 de diciembre 2023

Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Enfregables resultados

¢ PRIMER ENTREGABLE. -
Producie - informe
Actividades:
Monitoreo v Supervision def cumplimento de los planes det, Fendmeno del nifio, Déficit
Ridrico, Sequias y lluvias.
- Desarrollo y elaboracion de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres (informe, oficios y otros).
- Capacitacidén en Riesgos y Desastres a nivel Regional yfo Local,
+ SEGUNDO ENTREGABLE. -
Producto ~ Informa
Actividades:
- Monitoreo y Supervision del cumplimento de los p%anes del, Fenomano del nifio, Déficit
Hidrico, Sequias v lluvias.




- Desarroflo y elaboracién de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del Riesgo de
Desastres (informe, oficlos y otros).
- Capacitacion en Riesges v Desastres a nivel Reglonal y/o Local,
+ TERCER ENTREGABLE,
Producto ~ Informe
Actlvidades:
» SEGUNDO ENTREGABLE. -
Producto - Informe
Actividades:
- Monitoreo y Supervisién del cumplimento de los planes del, Fendmeno del nifio, Déficit
Hidrico, Sequias y lluvias.
- Desarrollo y elaboracion de Instrumentos Estratégicos para ia Gestién del Riesgo de
Desastres (Informe, oficios y ofros),
-~ Capacitacién en Riesgos y Desastres a nivel Reglonal y/o Local,

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacién Reglonal del Programa Presupuestal 0068 (PP 0068) - DIRESA Puno

Supervisién

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 (PP 0068) - DIRESA Puno

Conformidad

La conformidad de prestacion sera remitida por a coordinacién Regional del Programa Presupuestal
0068 (PP 0088) - DIRESA Puno

4, CONDICIONES DE PAGD

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual corraspondiente,
Tres mil quinientos soles (8. 3,500.00) por mes

5. OTROS

Propiedad intelectual

N/A

Confidencialidad

N/A

Penalidad aplicable

De acuerdo a fa normativa vigente de conirataciones del estado

{*) En caso uno de tos rubros no aplique, colocar N/A

ot

Area Usuaria
{Responsable de la Meta SIAF)




FORMATO N202
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES "PREVAED" PP 0068

2., DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominaclon

Contratacion de servicio en emergencias v desastres PP 0068 EMED, para realizar la actividad
‘DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES” en la Direccidn Regional de Salud Puno.

Finalidad pablica

Conjunto de orientaciones dirigidas & impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generacion de

nuevos riesgos y efeciuar una adecuada preparacion, atencion, rehabifitacion v reconstruccion ante
situaciones de desastres

Antecedentes

» Resolucién Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50,01
“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria”

» Resolucién Directoral N° 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupusstales en el marco del
Presupuiesto por Resultados”,

» En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a través de
visitas técnicas de equipos de profesionales ingenieros, arquitectos y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESA/Mospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las
intervenciones en seguridad no esiructural y estructural se reallzaran a través de acclones
directas de [as redes y Hospitales en base a |a evaluacién de su vulnerabilidad,

Objetivo de la contratacién

Contratar servicios en emergencias y desastres PP 0068 EMED para que realicen la actividad “control

del cumplimiento de las acfividades de los productos, tiene el objetivo de medir el desempefio del
_programa presupuestal,

Términos de referencia;
PERFIL: Formacién académica: Tltulo profesional da Licenciada en Enfermerta,

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Actividades en establecimientos
del Minsa incluyendo ef Serums.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

» Titulo profesional de Enfermera.

» Resolucién de término de SERUMS.

» Colegiatura y habilitacion vigente.
COMPETENCIA

« Aptitud de vocacion de servicio,
Responsabilidad.
Calidad de trabajo, Iniciativa en Colaberacion y Apoyo, Confidencialidad, eficlencia,
Orientacion hacia resultados.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presién.
Adecuacion a normas y procedimientos,
Elabora profocolos.
Elaboracién de Planes e informes,
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CURSOS AL AREA LABORAL

« Cursos y capacitaclones afines & la actividad de Emergencias y Desasfres, Minimo 20 horas

Cursos de Andragogla con personas para crientacion, reuniones técnicas, talleres, visitas, 20
horas.

PRODUCTO:

ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

+ Desarrollo y elaboracion de Instrumentos Esiratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres (informs, oficios y ofros).

Asistencla de Reuniones Técnicas concernientes a Riesgos y Desastres.

Monitoreo y Supervision del cumplimento de los planes del, Fenémeno del nifio, Déficit

, Défl
Hidrico, Sequias y lluvias, Plan ante el incremento de la Actividad del Volean Ubinas y otros
eventos de importancia a nivel Regional y/o Local.

Monitoreo del Aplicativo SIREED (Sistema de Registrd de Emergencia y Desastres.)
Capacltacion en Rigsgos y Desastres a nivel Regional ylo Local.

DOCUMENTACION ADICIONAL:

1.- Declaracion jurada de no tener vincule de parentesco hasta segunde nivel de consanguinidad y
! :

afinldad con funcionarios, empleados de confianza y servidores pibticos; Antecedentes Penales y
Policiales; Factores de riesgo COVID - 19. (Formato N° 05)
2.- Copia de DNI

3.- Copia simple de Carnet de Vacunacion contra COVID — 18, tercera dosis como minimo (seréd
verificado al momento de adjudicar)

4.- Carta de compromiso dal cumplimiento de! servicio al 30 de setiembre

5.- Manejo de Ofimatica: Word, Excel, Power Point, a nivel basice.

8.~ Cerlificado de Salud Mental.

7.- Certificado de Medico.

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucién I |
o Direccion Regional de Salud Puno,
Plazo de ejecucion 1] |
Desde el 06 de Octubre al 31 de diciembre 2023

Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

- PRIMER ENTREGABLE. -
Producto - informe
Actividades:

Monitoreo del Aplicativo SIREED (Sisterna de Registrd de Emergencia y Desastres.)

Desarrollo y efaboracion de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres {informe, oficios y ofros).

Capacitacién en Rlesgos y Desastres a nivel Regional y/o Local,
- SEGUNDOQ ENTREGABLE. -
Producto - Informe

Actividades:

- Monitoreo del Aplicativo SIREED (Sistema de Reglstré de Emergencia y Desastres.)

Desarrollo y elaboracion de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres (informe, oficios y ofros).

Capacitacion en Riesgos y Desastres a nivel Regional y/o Local.

-

-
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- TERCER ENTREGABLE,

Producto ~ Informe

Actividades;

- Monitoreo del Aplicatvo SIREED (Sisterna de Regisird de Emergencia y Desastres.)

- Desarrollo y elaboracién de Instrumentos Estratéglcos para la Gestién def Rlesgo de
Desastres (informe, cficios y otros),

- Capacitacion en Riesgos y Desastres a nivel Reglonal y/o Local.

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 (PP 0088) - DIRESA Puna

Supervisién

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0088 (PP 0068) - DIRESA Puno

Conformidad

La conformidad de prestacion sera remitida por la coordinacion Regional det Programa Presupuestal
0068 {PP 0068} - DIRESA Puno

4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
Tres mil quinientos soles {8/, 3,500.00) por mes.

5, OTROS

Propiedad intelectual

N/A

Confidencialidad

N/A

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataclones del estado

(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

Area Usuarla
{(Responsable de la Meta SIAF)




FORMATO N#02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria

PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES ‘PREVAED" PP 0068
2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio en emergencias y desastres PP 0088 EMED, para resalizar la actividad
‘DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES" en la Direccion Regional de Salud Puno.

Finalidad pablica

Conjunto de orfentacionss dirigidas a impedir o reducir los rlesgos de desastres, evitar fa generacion de

L]
nuevos riesgos vy efectuar una adecuada preparacion, atencidn, rehabiitacién y reconstruccion ante
situaciones de desastres

Antecedentes

Resolucion Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria”

» Resoluclon Directoral N® 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizarén a traves de
visitas técnicas de equipos de profesionales ingenieros, arquitectos y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESA/hospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, 1as

intervenciones en seguridad no estructural y estructural se realizaran a iravés de acciones

directas de las redes v Hospitales en base a la evaluacion de su vuinerabilidad
Objetlvo de la contratacion

Contratar servicios en emergencias y desastres PP 0068 EMED, para que realicen fa actividad “controt

del cumplimiento de las actividades de los productos, tlene el objetivo de medir el desempefio del
programa presupuestal.

Términos de referencia:

PERFIL.: Formacion académica: Thulo Profesional Licenctada en Obstetricla

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Actividades en establecimientos
del Minsa incluyendo el Serums.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
¢ Titulo profesional de Obstetra,

« Resolucién de término de SERUMS,

« Coleglatura y habilitacion vigente.

COMPETENCIA

+ Aptitud de vocacién de servicio

Responsabitidad

Calidad de trabajo, Iniciativa en colaboracién y apoyo, confidenclalidad, eficlencla
Orientacitn hacla resuttados

Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion
Adecuacion a normas v procedimientos.
Elabara protocolos

Elaboracion de Planes & informes

e ——————
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CURSOS AL AREA LABORAL

« Clrsos y capacitaciones afines a la actividad de emergencias y desastres, 15 horas

Cursos de andragogla con personas para orientacin, reuniones téenicas, talleres, visitas, 15
horas,

PRODUCTO:

ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

i
: |
|
|
» Desarollo y elaboracién de Instrumentos Estratégicos para la Gestion def Riesgo de §
Desastres {Informe, oficios y ofros), ?
Asistencia de Reuniones Técnicas concernientes a Riesgos y Desastres. t
Monitoreo y Supervision det cumplimento de los planes def, Fendémeno del rifio, Déficit ;
Hidrico, Sequias y lluvias. Plan ante el incremento de la Actividad det Volcan Ubinas v atros E
eventos de importancia a nive{ Reglonal y/o Local.
Monitoreo del Aplicativo SIREED (Sistema de Regisiré de Emergencia y Desastres.)
Capacitacion en Riesgos v Desastres a nivel Regional yfo Local,
DOCUMENTACION ADICIONAL:

|

[

1.~ Declaracion jurada de NO tener vinculo de parentesco hasta segundo nivel de consanguinidad y §
afinidad con funcionatios, empleados de conflanza y servidores plblicos; Antecedentes Penales y %
%

.

Palictales; Factores de riesgo COVID — 18, (Formato N° 05)
2.- Copia de DN

3.- Copia simple de Carnet de Vacunacion contra COVID ~ 18, Tercera dosis como minimo (serd
verificade al momento de adjudicar)

4.- Carta de compromiso del cumplimiento del serviclo al 31 de diciembre.

5.~ Manejo de Ofimatica; Word, Excel, Power Point, nivel bésico.
8.~ Certificado de Salud Mental.

7.~ Certificado de Medico,
3, PRESTACION DE SERVICIO
Lugar de ejecucion | | |
« Dirsccion Regional de Safud Puno.
Plazo de sjecucién | ] i
Desde el 08 de Octubre al 31 de diclernbre 2023
Plazo méaximo de responsahilidad contratante
N/A
— Entregables resultados

« PRIMER ENTREGABLE. -
Producto - Informe i
Actlvidades:

Monitoreo y Supervision del cumplimento del Plan ante el incremento de fa Actividad del \
Volean Ubinas y otros eventos de importancia a nivel Regional y/o Local,
Desarrolio y elaboracion de Instrumentos Estratégicos para la Gestidn del Riesgo ds
Desastres (informe, oficlos y ofros).
Capacitacion en Riesgos y Desastres a nivel Regional yio Local,
» SEGUNDO ENTREGABLE, -

Producto — Informe

Actividades:

- Monitoreo y Supervisién del cumplimento del Plan ante el incremento de (a Actividad del
VolcAn Ubinas y otros eventos de Importancia a nivel Regional y/o Local.

Desarrollo y efaboracién de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de
Desastres {informe, oficios y otros).

-
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-

Capacltacion en Riesgos y Desastres a nivel Regional v/o Local,
» TERCER ENTREGABLE,

Producto - informe
Actlvidades:

-

Monitoreo y Supervision del cumplimanto del Plan ante el incremente de la Actividad del
Volcén Ubinas v otros eventos de importancia a nivel Regional y/o Local,

Desarrolio v elaboracién de Instrumentos Estratégicos para la Gestidn del Riesgo de
Desastras (informe, oficios y otros),

Capacitacion en Riesgos y Desastres a nivel Regional y/o Local.

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 (PP 0068) - DIRESA Puno
Supervision

Coordinacién Reglonal del Programa Presupuestal 0068 (PP 0068) - DIRESA Puno
Conformidad

La conformidad de prestacion sera remitida por la coordinacion Regienal del Programa Presupuestal
0068 (PP 0068) - DIRESA Puno
4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.

Tres mil quinientos soles (S/, 3,500.00) por mes.
5. OTROS

Propledad intelectual

NIA

Confidencialidad

NIA

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigenie de contrataciones del estado

{*) en caso uno de fos rubros no aplique, cotocar N/A

Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)
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CONVOCATORIA PARA LA GONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS EN LE AREA DE
EMEGENCIAS Y DESASTRES P 068 - EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD — PUNO

02 Enfermeras.
01 Obstetra.

Ano de la unidad, la paz v &l desarrolla”

CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

28/09/2023 al Publicacion en la pagina web de la DIRESA

02/10/2023 Puno

03/10/2023 Presentacién de expedientes

por tramite documentario
(08:00 am hasta 15:00 pm).

04/10/1023 Evaluacion de Expedientes y Resultados
05/10/2028 Entrega de la Orden de Servicio
06/10/2023

Inicio de actividad

"""""""" 203 Tofa Virgas
? Dtﬂiﬂi(*‘*ﬁ"ﬂiﬂ
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FORMATO N°10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo

identificado
con Documento Nacional de Identidad N°

domiciliado en
, ante usted me presento vy

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
. {Institucion Publica 0 Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de ia
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen ta percepcién de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepceion de distas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.
. No tener impedimento de contratar con el Estado’

. No tener inhabilitacion 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 Isgales y reglamentarias sobre [a
materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

4, No encontrarme en una situacion de conflicte de intereses de fndole 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, asf como respetar

el principio de integridad y observar tas disposiciones anticorrupcidon que forman parte
del contrate.

[N

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

Por [o que suscribo la presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha

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

P Numeral 11.1 del Artfeulo 11 del TUO de la Ley N° 30223, Lay de Contrataciones del Estado
2 Artlouto 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Adminisirativo General

3 Toda la informacidn presentada tiene carécter de declaracién jurada. El postulante serd resnansable da la uarsaided -
Ia infarmacidn v In FROPY RTINS N R B .

T T T T




FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad Ne domiciliado en

, ante usted me presento v

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

Por o que suscribo la presente en heonor a la verdad.

Lugar y fecha

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

FORMATO N° 12

4 Toda la informacién presentada tiene cardeter de declaracién jurada, Bl postulanie serd responsable de la veracidad de




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

PLUNQO
Por el presente documesntos yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N¢ domiciliado en

: al amparo de lo dispuesto por los arffculos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

1.~ Exista vinculacion

2.- No gxiste vinculacién

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacion, Posterfiormente, indicar en las lineas siguientes la oficing en la que prestan
servicios sus parentes:

Marcar con
eqguls o Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de pareniesco hasta el cuarto de consanguingidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre  sl,
Tercer grato de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino {a) vy tlo(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos enire s{, tlo {a) abuelo (8) y sobrine (&), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinldad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo gradoe de afinidad: cufiados entre si.

Especificar:

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

Asimismo, manlifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si io declarade es falso, sstoy sujeto = los alcances de lo establecldo en el articulo 411 ° del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuafro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrative, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley,

Lugary fecha

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

5 Toda la informacidn presentada tiene catdoter de declaracién jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la informacion vy ia autenticidad de fae damimantas neso e d-.




