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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
05/12/2023 PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DELA
DIRESA
PRESENTACION DE PROPUESTA SEGUN
06/12/2023 FORMATO DE COTIZACION(TRAMITE
DOCUMENTARIO DE

(De 09.00am hasta 12.00 pm)

06/12/2023 EVALUACION DE PROPUESTAS Y
EXPEDIENTE Y PUBLICACION DE
RESULTADOS

(De 12.00am hasta 01.00 pm)

11/12/2023 NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO
1111212023 INICIO DE PRESTACICN DE SERVICIO
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Direccion Ejecutiva de Medicamentos

Insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION
ESTRATEGICA DEL PEI:

GESTION CONTABLE SISMED

Contratacién del Servicio de Andlisis y
Procesamiento de Informacion del SISMED en el
DENOMINAGION DE LA ﬁmbitg’de I?j DIRSESA !f’uno por la m'oda;l\i]dad c'ie

ocacion de Servicios para e macén
CONTRATACION Especializado de Medicamentos de [a Direccién
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas
(DIREMID).

tro de Medicamentos, Insumos

Medicos y Productos Sanitarios
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Ley N°® 20459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

> Directiva Administrativa N° 249-MINSA/201 8/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

> Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional Puno.

Mejorar los procesos de conciliacion, presupuestal financiera descentralizado de los
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios a las Redess
De Salud de la Region de Puno por fuente de financiamiento

RFIL

Requisitos para el Puesto

Curriculum vitae documentado

Declaracion jurada(formato N° 10)

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata

Declaracién Jurada sobre vinculacién con algiin(os) funcionario(s) o servidore(s)
de [a Direccidn Regional de Salud Puno (formato N° 12)

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

a. Contador Publico y/o Administrador

b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el desempefio de las
actividades afines al servicio convocado en el Sector Publico o Privado,

c. Cursos del area laboral

» Curso en Sistema Integrado de Administracion Financiera —SIAF &0
horas

> Curso del Sistema Informatico SIGA 60 horas
> Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

d. Conocimientos y habilidades

»  Conocimiento del sistema informético SISMED
> Aptitud de vocacion de servicio
> Responsabilidad
> Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,
eficiencia operativa,
> Orientacion hacia resultados.
Capacidad de concertacion y trabajo
Poseer liderazgo
Capacidad para trabajar en equipo.
Probidad, Asertividad, disciplina, orden.
RGO T
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El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en la Jr. José Antonio
Encinas N°® 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:

Unico entregable: 18 dias calendario, PRODUCTO desde la notificacion de la Orden
de Servicio al 28 de diciembre del 2023.

1 ENTREGABLES/RESULTADOS
ntregable:
PRODUCTO (INFORME)

1. Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto de la
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID
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2. Informe mensual de seguimiento de la gjecucidn de presupuesto a teda
fuente de financiamiento de Suministros Médicos de las 12 Unidades
Ejecutoras.

3. Informe mensual en el seguimiento de la revision de ingresos de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios al
sistema SIGA, ordenes de compra y pecosas NEAS 40 documentos de los
almacenes Demanda y Estrategia de la DIREMID.

4. Apoyo en la revision de pecosas emitidas por la oficina de logistica, de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, 40
pecosas por mes.

5. Informe del analisis y procesamiento de informacion del SISMED y SIGA de
los movimientos de Productos Farmacéuticos (vacunas) del almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del periodo
2016 al 2020

+ Revisidn de Pecosas de vacunas ingresadas al SIGA,

o Revision de ingresos de Ordenes de Compra, enfocado vacunas
« Revision de salidas ICl del consumo de productos,

¢ Revisién de inventario anual de los productos

6. [nforme final del andlisis y procesamiento del origen de vencidos de
productos farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios del
Almacén Especializado del 2020 hasta |a actualidad.

7. Avance del analisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de las 11 redes
de salud acumulados de ejercicios anteriores.

INCUMPLIMIENTO

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucion automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningln concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
al dom:cmo 0 correo electromco de] proveedor sobre la resoluc1on dei contrato

Ei contratista mantendra Informado a Ia Dlrecc:ion Ejecutlva de Medlcamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

La conformldad.del serwmo sera otorgada por Ia DIFSCCIOH Ejecutlva de Medlcamentos
Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados el ENTREGABLE.
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Se efectuara en soles, en una (01) armada, luego de presentado e ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con g conformidad de la Direccién Ejecutiva de

Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

- Unico Pago por S/ 1,950.00,

SR W T DA el B

IENG ALID \B (D6 sorreshaTder) - S R
El Locador de Servicios debera mantener reserva absoluta de la informacian
entregada por la entidad, asi como también [a que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo empiear dicha informacién para un fin distinto al

contratado.

AV RENALIBABES &7 CABLER T RO
De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado
RV, ORI ARTIEORRUPER PR

EL PROVEEDOR declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
fiegal en relacion al contrato. '
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Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante |a
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus
80cios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores,

Ademds, 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.
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FORMATO N°10
DEGLARACION JURADA
Por &l presente docurnento yo identificado
con  DBocumenio Nacional de  Identidad N° domiciliade .en.
, ante usted me presenio v

digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No pereibir ningln ingreso como remuneracion ni pensidn del Estade Peruano

93]

(Institucion PUblica ¢ Enipresa del Estadg) y ho me ehcuentro incurso dentro-de la
prohibicién de la doble percepcidn e Incompatibilidad de ingfesos, las {micas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funclén docente efestiva y
la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de enfidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos coleglados.

. No tener impedimento de contratar con ef Estado’
. No tener irhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los cases de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciohes Contra Servidores Civiles - RNSSE, Inhabilitacién Administrativa i
judicial -vigente - con” el Estado, Imipedifiento para ser postor o Contratista,
expresamente previstos por las dlsposmiones legales y regiamentatias sobre la
materia, € Inhabilitaciéh ¢ saricion del colegio profgsional de ser ef case.

. No enconirarme efi una situacion de conflicto de intereses de indole econamica;.

politica, familiar o de otra naturaleza que pusdan afectar la contratacion.

. No tener antecedentes policiales, penales o judicialés por delitos dolosos.
- No habey incurrido y me oblige a no incurrir eh actos de corfupcion, asl como respetar

8l principic de integridad y observar las disposicionss antisorrupeion que forman parte:
del contrate.

. Autorizo ser notificade mediante correp elecirénico, en caso resulte escogido coma

proveedor, ala direccidn electrénica sefalada.

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

Lugar y fecha

PR I R N N AL L LRkl

T Mimeral 1.1 del’ Articula T1 del TU®. de.la Léy N° 30225, Ley dé Contrtaciones del Bstado
2 Artitulo 242 del Toxto Unico Ordemado de InLey N 27444 = Ley de Piocedimicrito. Administrativo General
Toda la informacin presentnda tiene cardeler de declaracion jursda, B1 postulante serd respansable.de fa veracidag de

T informacitn y [a autenticiddd-de los documentos nresentadns.
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FORMATO Ne 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presénts documentos vo , identificado
con
Documerito Nacional de  Identidad  N° domicillads  en

, ante usted me presento v

digo;
Que, detlaro bajo Juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo 18 presente en honor a la verdad.,

Lugdr.y fecha.

“Toda la informagién presentada tiens earficter de dectaracin jurada. Ei posivlante serd responsable de |a veracidad de
fa informacion y twautenticidad de 1oy documntos presentades, '
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FORMATO Ne 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULAGION CON ALGUNIOS
FUNCIONARIO(S] O SERVIDOR(ES) DE L4 DIRECGION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el preseate documentas yo, ___ dentificadg
con  Documento  Nacional de Identidad No ‘domicitiade eh

———
; al ampato de o dispuesto por los artfoutos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444, Ley del Procedimients Admi’nistfativo, General
¥ &n el pleno ejersicio ds mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJD JURAMENTD Jo slgutente:

Entre mi persona ¥ alglin{os) funclonatle(s o servidor(es) de la DIRECEISN REGIONAL DE SALUD
PUNO,

i.-

in

xiste vinculaclién

2.~ No axiste vinculacidn

[]

servicios sus parientes:

- ) :

Marear gon . .

eduls o Casos de Vinsulacign
aspa / )

Por razones de parenlesco hasla &l cuario da eonsanguineldad (Primer grado de
gonsanguineltiad: padres & hijos. Segundo grade de- consanguineldatl hermanos eritre si,
Teicer grado de consanguineidad: abualog Y nistos./ sahrine {a} y tio{s). Cuarg grado de l
vensangulngidad: Primog haimanos entré si, 115 (a) abuele- (a) y sobring (2), nieto {a) o

| afinidad),

Por razones de parenlesGo hasia e segundo_gﬁado de afinidad. Primar g,racjb de afinjdad;
[ Esposola) y da suagros, Segunde grada de afinldad: tuiadds gnfre si,
f Especificar;
i

—

.u.-..----..u-..u..n'nu..-.»"n n-n-----o._.s--......-...u--.-....-.n..u..»...,........a

e e e ey g

Lugary fecha:

| Tods la Informacién presenlada tions eirdeter de declaricion jurada, 12l postulante serd responsadle de Ia veracidad de
fa informacian ¥ la autanticidad de Jos docymentas presentados.




