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Sefior (a):

Ing. Olinda GONZALES NINA

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATI
Presente. -

- il |

Referencia :OFICIO N° 786- GR-PUNO-DIRESA-DIREMID-2023

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

Es grato dirigirme a usted, y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Punp para el
Servicio de Analisis v Procesamiento de Informacitn del SISMED por la modalidad
de Locacién de Servicios (01 Ingeniero de Sistemas) de acuerdo a disponibilidad
presupuestal, en cumplimiento a la ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Ley N® 27806, ¢l mismo que debe ser publicado en 1a pagina WEB Institucional de
la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica de la DIRESA Puno.

Se adjunta los siguientes documentos:

-{ 01) Términos de Referencia
- (01) Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencién a la presente, hago propicia la ocasitn para reiterarle las
consideraciones mas distinguidas.

Puno, 29 de Noviembre del 2023

C.c. Archivo.
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LIC. GILBERTO JAEN BALDARRAGO
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DE LA DIRESA PUND

PRESENTE
ASUNTO : EJECUCION DEL PRESUPUESTO

Es muy grate dirigirme a usted, para saludarle cordialmente con la finalidad de solicitarle
tenga a bien disponer a quien corresponda la contratacién del Servicio analisis y
procesamiento de informacidn del SISMED, mediante la contratacion de 01 locadar de
servicio para el Almacén Especializado de Medicamentos de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas, con el margen de operacion del 10%, para lo cual el

presupuesto a afectar es:

FTE FTO : DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS

PARTIDA © 2.3.20.11 Locacion de Servicios realizado por personas
CALENDARIO Noviembre

META 1 068

IMPORTE : 1.800.00

N* DE TRANSF. . 334-2018

c.c 4,18

Agradeciendo la atencion a la presents, aprovecho la oportunidad para reiterar las
consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE
SERVICIOS PARA LA DIRECCION EJECUTIVA DE
MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO.

FECHA ACTIVIDAD

20/11/2023 PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DELA
DIRESA
PRESENTACION DE PROPUESTA SEGUN

30/11/2023 FORMATO DE COTIZACION[TRAMITE
DOCUMENTARIO DE
{De 09.00am hasta 04.00 pm)

011212023 EVALUACION DE PROPUESTAS Y
EXPEDIENTE Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
{De 09.00am hasta 04,00 pm)

04/12/2023 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO
INICIO DE PRESTACION DE SERVICIO

04/12/2023
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FORMATO N® 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS ¥
CONSULTORIA

reccitn Eiecut d
| orGANG YIO UNIDAD ORGANICA; | Direccion Ejecutiva de Medicamentos

Insumaos y [:mgig
ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION
10OM MNTA b
ESTRATEGICA DEL PE|: GESTION CONTABLE SISMED

Contratacion del Servicic de Analsis ¥
Procesamiento de Informacidn del SISMED en gl

ambito de la DIRESA Puno por la madalidad da)
PEH-DHIHACIDH DE LA Locacién de  Servicios para &l Almacén
CONTRATACION Especializado de Medicamentos de la Direccidn
Ejecutiva de Medicamentos Insumos ¥ Drogas|
| (DIREMID),

o —

L FINALIDAD PUBLIGA \
| Gestionar eficientemente e Sistema de Suministro da Medicamentos, Insumos
lﬂéﬁj::nﬂ_Pmduﬂns Sanitarios

L. ANTECEDENTES T it

. Ley N* 28458, Ley de los Productes Farmacéuticos, Dispositives Médicas
Productos Sanitarios.

. Resolucion Ministerial N°® 116-2018MINSA ¥ su Directiva Administrativa N*
245-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion dal Sistema Integrado de Suministro Publico de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios- SISMED",

. Resolucién Jefatural N.° 128-2022/515, Directiva N* D08-2022-SIS/GNF-V.0
(Bl OBIETIVG DE LA CONTRATACION AL

Contar con el Senvicio de Analisis y Procesamiento de Informacian del SISMED
mediante la contratacion de 01 lacador de servicios para el Almacén Especializado de
Medicamentos de la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos Insumos ¥ Drogas !
(DIREMID).

IV, ALCANCES DEL SERVICID
MIA

V. REQUISITOS EL PROVEEDORT B PERFIL OE CONSULTOR
PERFIL

Requisitos para el Puesto

- Curriculo vitae documentada.

- Declaracion jurada (Formato N° 10).
Declaracion jurada de disponibilidad inmediata {Formato N® 11).

- Declaracién jurada sobre vinculacion con algun(os) funcionariofs) o
servidor(es) de la Direccion Regional de Salud Puno (Formato N° 12).

. - Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a un (01) UIT,
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Documentos a ser evaluados

a) Titulado Profesional de Ingeniero de Sistemas
b) Acreditar experiencia laboral minima de (01 Afic) en el desempefio de actividades
afines al servicio convocado en el sector publico o privade.
c) Cursos al drea laboral
a. Curso de Cfimatica Intermedio (60 Horas)
b. Documento que acredite el manejo del aplicativo del SISMED.
d} Cenocimientos y Habilidades

Aplitud de vocacion de servicio

Responsabilidad

Calidad de trabajo. iniciativa en colaboracion y apoyo,
confidencialidad eficiencia operativa.

Orientacion hacia resullados.

Capacidad de concertacidn y trabajo

Poseer liderazgo

Capacidad para frabajar en equipo.
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[V, LUGAR Y PLAZO BE EJECUCION
LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccion Ejecutiva
‘de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en la Jr. José Antonia |
Encinas N* 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:

|Unico entregable: 23 dias calendario, PRODUCTO desde la natificacion de la Orden
de Servicio al 26 de diciembre del 2023

Vil. ENTREGABLES/RESULTADDS

Entregable:

(PRODUCTO (INFORME) Contiene:

1.Informe mensual del Almacén Especializade de DIRESA y las 11 REDES DE
SALUD de la Region de Puno para el apoyo al érea de informatica en |a generacian
de reporte relacionados al manejo de disponibilidad de medicamentos esenciales.
Z.Informe de mantenimiento de Eguipos de Compute hardware y software de |3
Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumas ¥ Drogas (DIREMID)

‘d.Informe mensual de mantenimiento de impresoras de |a Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID)

4Informe de andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos médicas ¥ productos saniarios del Almacén
Especializado del 2020 hasta Ia actualidad.
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5.Avance del analisis ¥ procesamiento del origen de vencidos de Produclos |
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de as 11 redes de salud,
 acumulades de ejercicios anteriores.

6.Informe del seguimienta de la revision de ingresos de los Praductos Farmacéuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios al sistama SISMED, érdenes de compra
¥ pecosas, 40 documentos de los almacenes Demancda ¥ Estrategia de la DIREMID. |
| T.Informe mensual de |a revisién de pecosas emitidas por la oficina de logistica, de
los Productes Fammacéuticos, Dispositivos Medicos ¥ Productos Sanitarios, 40
pecosas por mes, .
B.Informe del analisis y procesamiento de informacién del SISMED y SIGA de Ios
 movimientos de Productos Farmaceéuticos (vacunas) del almacén especializado de
DIRESA PUNO y Ias 12 unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020

. revisién de Pecosas de vacunas ingresadas al SIGA,

. revisian de ingresos de Ordenes de Compra, enfocado vacunas
. revision de salidas IC| del consume de productos,

. revision de inventario anual de los productos

VIl CTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA [7)
INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presents contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrats. La Entidad, por decisién unilateral, podral
resclver el presente contrato, sin pago de indemnizacidn por ningtn concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello. la Entidad comunicara por escrito
ﬂiﬁnﬁcﬂjﬂﬂuﬁﬂﬂ elecirénico del proveedor, sabre |a resolucian del confrate,

IX. SUPERVISION - .

El contratista mantendra Informado a la Direccian Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular,

X. CONFORMIDAD .
La eanformidad del servicio sera otorgada por la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados el ENTREGABLE.

=]
%I, FORMA Y CONDICIONES DE PAGO ~
Se efectuara en soles, en una (01) armada, luego de presentado al ENTREGABLE, |
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

- Unice Pago por 5/ 1,800.00.

il PROFIEBAD INTELECTUAL (0% corrospondar] - ]

MA,

X _CONFIDENGIALIDAD [Da s6e B AT, : i : ?
El Locador de Servicios deberd mantenar reserva absoluta de la informacion
entregada por la entidad, asi come también |a que se genera en el cumplimiento de
SUs actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinta al
contratado.

XIV. PEMALIDADES APLICABLES
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| XV. DBLIGACION ANTICORRUPCION e
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o ratandose
de una persona juridica @ través de sus socios, integrantes de los drgancs de
administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negeciade o efectuado, cualquier page o, en general, cualguier beneficio o incentiva
ilegal en relacién al contrato,

De acuerdo a la n_u:mati-riﬁad_m-"_lg_enle de conirataciones del Estado

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en toda momento, durante la
| jecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos llegales o de corrupcitn, directa o indirectamente o a través de sus
s0Cios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracicn,
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
conacimiento; y adoptar medidas técnicas, arganizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.
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FORMATO M= 10
DECLARACI URADA
Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N© domiciliade en
, ante usted me presento y
digo:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pensidn del Estado Peruang
(Institucion Pdblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de |a
prohibicion de la doble percepcidn e incompatibilidad de ingresos, las dnicas
excepcionas |as conslituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva ¥
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

. No tener impedimento de canfratar 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, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimentc para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentariazs sobre |a
materia, e Inhabilitacidn o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacidn de conflicto de intereses de indole econémica,

politica, familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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

- No haber incurrido y me oblige a no incurrir en actos de corrupcién, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser nolificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como

proveedor, a la direccion electronica sefialada.

fud

o o

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

Lugar y fecha

" Firma?

' Mumeral 111 del Articulo 11 del TUO de la Ley M 30225, Ley de Contrataciones del Estado

* Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N 27444 - Ley de Procedimientn Administrativa General

* Toda la informacidn presentadn tiene cardeter de declaracion jurada, El postulare serd responsable de la veracidad de
la informacian ¥ In aulenticidad d¢ los documentns preseniados,
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDA NMEDIATA

For el presente documentos yo identificada
con
Decumenita Macional de ldentidad Mo domiciliado an

ante usted me presento ¥

digo:
Que, declars bajo juramento tener la DISPONA BILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honer a Ia verdad.

Lugar y fecha

Firmat

* Toda ls informacitn presemtads tene cariicter de declarscion jurada. EI postulante serd responsahle de s verscidad de
Ia informacicn v la autenticidad de los documentos nresenindas.
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FORMATO N° 12
ECLARACION JURADA SOBRE VINCU CION CON ALGUN{OS
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

For el presente documentos ¥a identificado
con  Documente MNacional ge Identidad n* domiciliads an
- 8l amparo de Io dispuesto por log articules 48° y
49° Texto Unico Ordenado de |a Ley N 27444, Ley del Procedimiento Administrative Genaral
¥ en &l plens ejercicio de mis derechos cludadanas,

DECLARD BAJO JURAMENTG lo siguiente;

Entre mi persona y algin(os) funcionariofs) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND,

1.- Existe vinculacisn

2.~ iste vinculasion

En caso de haber marcads (3 allernativa nimero uno (1}, detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacidn, Postericrmente, indicar en las lineas siguientes la oficing en la que prestan
Senvicios sus parientas:
[“Marcar con | |
aquis o Casos de Vinculacidn
aspa

Por fazones de parentesco hasts ol segundo grade de afinidad, Primer greda de afinidad:
Efposofa) y de suegres. Segundo gradp de afinidad; cufiados enfre =i
Espesificar

Asimismo, mantiesto que o mencionade responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falsn, esloy sujeto a los alcances de In establecido en el articulo 411 ¢ del

Lugar y facha

* Tods la infarmacin presentada Hene earlictes de declarcitn jurada, £ postulanie serd responsable de la veracidad de
la informacidn v In sutenticidad de los documentas presentndos,



