DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

N LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 MEDICOS CIRUJANOS 03
2 CIRLUJANOS DENTISTAS 02
3 LICENCIADOS EN ENFERMERIA 0z
4 OQUIMICO FARMACEUTICO 0l
5 BIOLOGO 01
G TECNICO EN EMFERMERIA 01
7 ING. SISTEMAS 0l
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
21Y22/02 /2024
/02/ WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
23/02/2024 EXPEDIENTES HORARIO DE
09:00 A 14:00 HORAS
EVALUACION DE EXPEDIENTES Y
2
6/02/2024 PUBLICACION DE RESULTADOS
NOTIFICACION DE LA ORDEN DE
27
/02/2024 SERVICIO
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Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y a la vez, hacer
que la Plataforma Itinerante de Accidn Sacial PIAS LAGO TITICACA |, quien es la encargada de
brindar atencion integral y oportuna a la poblacidn beneficiaria gue radica en las comunidades
aledafias a lago Titicaca, brindado servicios de medicina, odontologia, enfermeria, laboratorio,
farmacia, entre otros. Para tal efecto es importante contar con profesionales que gestionen y
administren de manera efectiva recursos asignados para el cumplimiento de los objetivos

estrategicos y funcionales.

En ese contexto solicito a usted, tenga a bien a realizar las coordinaciones necesarias

para la autorizacién y ejecucién del proceso contratacién de tres (03) Médicos Cirujanos,

d 02) Cirujanos Dentistas, dos (02) Licenciados en En ria, un (01 uimico

Farmacéutico, un (01) Biélogo, (01) Técnico en Enfermeria y un (01) Ingeniero de Sistemas,
las mismas que desarrollan sus actividades en la plataforma itinerante de accion social

(Establecimiento de Salud Mévil I-3) - PIAS LAGO TITICACA |. ' O £
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Al respecto es importante mencionar que el referido proceso se debe efectuar con r@
al TOR y cronograma adjunto al presents,
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Finalmente, de conformidad con la Ley N® 27806, ley de transparencia y acceso ﬁa S i
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICOS CIRUJANOS PARA LA PIAS LAGO

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:

TITICACA I. (03 MEDICOS CIRUJANOS)

PLATAFOMA, ITINERANTE DE ACCION
SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA L.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE

ACTIVIDAD DEL POVACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL DISPERSAS POR LA PLATAFORNA

ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacidn del servicio especializado de
03 Locador de Serviclo (Médicos
Cirujanos) para la Plataforma Itinerante de
Accitn Social Lago Titicaca 1.

‘I!-

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y énfasis en las zonas més alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiclégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la regitn
Funo lo que confribuye a la mejora de |a calidad de vida del poblador.

ANTECEDENTES

En el afo 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo @ Inclusién Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accién Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los puablos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plalaformas Itinerantes de Accidn Social - PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | - DIRESA PUNO

-Con Resolucidn Ejecutiva Regional N* 465-2023-GR-PUNQIGR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno(,..)

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 03 profesionales médicos cirujanos ,para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion, articulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.

v,

TERMINOS DE REFERENCIA
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Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCl (Formato N° 08).

- Declaracion jurada (Formato N° 10).

- Declaracién jurada (de acceder a la contratacién, contar con seguro contra accidentes).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N°® 11).

- Declaracion Jurada sobre vinculacion con algun {(os) funcionario (8) o servidor (es) de la
Direccién Regional de Salud Puno (Formato N°12).

- Registro Naclonal da Proveadores (RNP).

- Copia de DNI.

- Contar con RUC,

- Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud publico o privado.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisltos Detalle
Experiencia General:
*» Dos (02) afios en el sactor plblico o privado.
Experlencia Especifica:
*  Un(01) afio de SERUM.
=  Un (01) afic en el sector plblico o privado a fines a las
actividades establecidas en el TDR y a partir de la
expedicién del titulo.
Vocacién de servicio
Dinamico, por activo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién,
Preccupacién por orden y calidad de servicio.
Adecuacion a normas y procedimientos.
Conocimiento en estrategias sanitarias, epidemiclégica,
salud familiar y comunitario, convenio en gestién, FED y
FISSAL, trabsjo soclal e interculturalidad y trabajo
itinerante.
Conocimiento en ofiméatica (Word, Excel y Power Point)
Idiomas Quechua y Aymara.
Titulo profesional de Médico Cirujano.
Resclucidn de termino de SERLIMS
Colegiatura activa y habilitacién profesional.
Especializacion y/o diplomado en ecografia (Deseable)
Curso en oftalmologla (minimo 24 horas)

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Competencias (2)

Formacion Academica (3)

Cursos ylo Diplomadoi4)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable:; (1), (2), (3) de los requisitos.
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V. PRESTACION DEL SERVICIO
Lugar de ejecucidn:
El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Plataforma Itinerante de Accidn Social

(Establecimiento de Salud Mévil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencion,

Plazo de ejecucion:

La ejecucion del servicio serd por campafia lacustre con actividades pre y post zarpe del 26 de

Febrero al 26 de Abril, a pariir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio, dicho

plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, cbservaciones y absoluciones.

Actividades a desarrollar:

* Consulta médica a nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor.

* Actividades de promocion de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

* Ingresc de informacién al ARFSIS WEB,

= Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

* Atencion de telemedicina, ecografia y oftalmologia.

* Participacién obligatoria en las actividades de capacitacién a realizarse previo y durante
las campafias en las Plataformas Itinerantes del PN PAIS.

* Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA |.

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del servicio serd emitida en un plazo no mayor de diez (10)

dias calendario, por el Responsable de Meta y V/°B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA

| de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacidn del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacién necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

Dos entregables a la culminacién del plazo de ejecucion previsto de acuerdo a lo establecido

en los Términos de Referencia para el Locador,

Vl. CONDICIOMES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio sera de dos (02) pagos mensuales de S,
8,000.00 (nueve mil soles) c/u, previa presentacién de los entregables y conformidades de
servicio brindada por el area usuaria.
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS PARA LA PIAS LAGO
TITICACA |. (02 CIRUJANOS DENTISTAS)

PLATAFOMA, ITINERANTE DE ACCION

ORGANO Y/0 UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA |.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POUACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEI: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacidn del servicio especializado de
02 Locador de Servicio (Cirujanos
Dentistas) para la Plataforma Itinerante de
Accion Social Lago Titicaca |

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en |lugares de
intervencién y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el Impacto sanitario y social en la regién
Puno lo gque contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

ll. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo @ Inclusion Social la coordinacién de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accidn Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo v protaccién de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas ltinerantes de Accion Social — PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 465-2023-GR-PUNOQ/GR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afo fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Punof...)

lli.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Serviclo de 02 profesionales Cirujanos Dentista, para el fortalecimiento de
Bcciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion, articulande acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.
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Iv. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

Curriculo vitae documentada.
Carta de Autorizacion de CCl (Formato N* 08).
Declaracion jurada (de acceder a la contratacion, contar con seguro contra accidentes).
- Declaracién jurada (Formato N 10).
- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11).
- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccién Regional de Salud Puno (Formato N™2).
- Registro Macional de Proveedores (RNP).
- Copia de DNI.
Contar con RUC.,
Constancia y/o acreditacidn de contar con seguro de salud publico o privado,

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Datalle
Experiencia General:
» Dos (02) afics en el sector plblice o privado.
; Experiencia Especifica:
E"pﬂ“”d“ acreditaday |,  n (01) afio de SERUM.
ocumentada (1)

*  LUn (01) afic en el sector piblico o privado a fines a las
actividades establecidas en & TOR y a partir de |a
expedicidn del tiulo,

Vocacion de servicio

Dinamico, por activo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo ¥ bajo presion.

Preocupacion par orden y calidad de servicio.
Adecuacion a normas y procedimientos.

Conocimiento an convenio de gestion, FED v FISSAL,
trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante,
Conocimiento en ofimatica (Word, Excel v Power Paoint)
Idiomas Cluechua y Aymara.

Titulo profesional de Cirujano Dentista

Resclucién de termino de SERUMS

Coleglatura activa y habilitacién profesional. (Original)
Certificado de manejo de Rayos X Dental amitido por el
IPEN.

Competancias (2)

Formacion Acadamica (3)

Cursos yio Diplomadao(4)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (2), (3). (4) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO
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Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacién se efectuard en a Plataforma Itinerante de Accitn Social
(Establecimiento de Salud Mdvil Nivel 1-3) en los 16 puntos de atencién.

Plazo de ejecucidn:

La ejecucidn del servicio serd por campafia lacustre con actividades pre y post zarpe del 28 de
Febrero al 26 de Abril, a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio, dicho
plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones

Actividades a desarrollar:

* Consulta odonto-estomatoldgica nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor

e implementacién de estrategia de comunidades saludables.

Actividades de promocion de la salud con enfoque basado en familia y comunidad,
Atencion basica preventiva y recuperativa Odontolégica.
Actividades promocionales de higiene y salud bucal.

Ingraso de informacién al ARFSIS WEB.

Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

Participacidn obligatoria en las actividades de capacitacidn a realizarse previo y durante

las campafias en las Plataformas Itinerantes dal PN PAIS.

* Las demas funciones que le corresponda de acuerdo & las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza |la Direccidn Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del servicio sera emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable de Meta y V°B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
| de la DIRESA Puno, previa evaluacitn y verificacion del informe del locador de servicios que
contiene foda la informacion necesaria que sustente el pago.

Entragables o Producto:

Dos entregables a la culminacion del plazo de ejecucidn previsto de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia para el Locador,

Vl. CONDICIONES DE PAGO
La propuesta econdmica del presente servicio sera de dos (02) pagos mensuales de Si.
7,500.00 (Siete Mil Quinientos con 00/100 scles) clu, previa presentacion de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el éraa usuaria.

{ hla de la Meta SIAF)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE ENFERMEROS (AS) PARA LA PIAS LAGO
TITICACA I (02 LICENCIADAS(OS) EN ENFERMERIA)

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL - PIAS LAGO TITICACA I.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL PONACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacidn del servicio especiallzado de
02 Locador de Servicio (Licenciados en
Enfermeria) para la Plataforma ltinerante
de Accion Social Lago Titicaca |.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

I.  FINALIDAD PUBLICA

GGarantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y énfasis en las zonas mas alejades, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiclégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en |a region
Puno lo que confribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1187 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo v proteccién de los pueblos
indigenas, en &l marco del cual funcionan las Plataformas ltinerantes de Accién Social — PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucion Ejecutiva Regional N* 485-2023-GR-PUNC/GR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno{...)

lll.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 02 profesionales Licenciados en Enfermeria, para el
fortalecimiento de acciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las
necesidades médicas asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion, articulando
acciones con los establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los
servicios de salud,
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IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacién de CCl (Formato N°® 08).

- Declaracion jurada (de acceder a la contratacién, contar con seguro contra accidentes),

- Declaracién jurada {Formato N° 10).

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11),

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N212).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNL

- Contar con RUC.

- Constancia yfo acreditacion de contar con seguro de salud publico o privado.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle
Experiencia Ganeral:
*=  Des (02) afios en el seclor publico o privado.
5 g Experiencia Especifica:
Experiencia acrediaday |, ("in4y ano de SERUM.

documentada (1) * Un (01) afio en el sector piblico o privado a fines a las

actividades establecidas en el TDR y a partir de |a
expedicién del titulo.

Vecacian de senvicio

Dinamico, por activo, responsable vy honesto.

Trabajo en equipo y bajo presidn,

Preccupacion por arden y calldad de servicio.
Adecuacian a narmas y procedimientos.

Conocimiento en convenio de gestibn, FED y FISSAL,
trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante.
Conocimiento en trabajo social e interculturalidad,
Atencidn integral del paciente COVID-18 y NO COVID-18.
Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Paint)
Idiomas Quechua y Aymara.

Thule profesional de Licenciade (a) en Enfermeria.
Resolucién de termino de SERUMS

Colegiatura activa y habilitacién profesional. (Original)

Competencias (2)

Formacidén Académica (3)

Cursos y/o Diplomadoi4)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable: (1}, (2), (3) de los requisitos.

Curso de las estrategias sanitarias (minimo 24 horas)
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V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacidn se efectuara en la Plataforma Itinerante de Acclén Social
(Establecimiento de Salud Mévil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencion.

Plazo de ejecucidn:

La ejecucién del servicio sera por campaiia lacustre con actividades pre y post zarpe del 26 de
Febrero al 28 de Abril, a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de serviclo, dicho
plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones

Actividades a desarrollar:

Atencion integral de nifio menor de § afos.

Actividades extramurales y/o intramurales

Atencidn primaria de salud,

Actividades de promocién de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

* Actividades preventivas promocionales.

* Ingreso de informacién al ARSISWEB,

* Obligaterio el llenado de atencicnes en HIS y FUAS.

* Participacién obligateria en las actividades de capacitacién a realizarse previo y durante
las campafias en las Plataformas Itinerantes del PN PAIS.

* Las demés funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales

vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante

la presidencia da la PIAS LAGO TITICACA.

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable da Meta y V°B° del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
| de la DIRESA Puno, previa evaluacién y verificacién del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacién necesaria que sustente el pago.

Entragables o Producto:

Dos entregables a la culminacién del plazo de ejecucion previsto de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia para el Locador.

Vi. CONDICIONES DE PAGO
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La propuesta econdmica del presente servicio serd de dos (02) pagos mensuales de S/

6,000.00 (Seis Mil con 00/100 soles) ciu, previa presentacion de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el &rea usuaria.

N, AreaUsua
(Responsable de la SIAF)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE BIOLOGO PARA LA PIAS LAGO TITICACA 1.
(01 BIOLOGO)

PLATAFOMA, ITINERANTE DE ACCION

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POUACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEI: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacidn del servicio especializado de
01 Locador de Servicio (Bidlogo) para la
Plataforma ltinerante de Accidn Social
Lago Titicaca |,

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencién y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiologica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la regién
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislative 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo @ Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarmollo y proteccion de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas Itinerantes de Accidn Sacial = PIAS.

-Plan de trabajo 2024-P|AS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucion Ejecutiva Regional N° 465-2023-GR-PUNOIGR, con fecha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno(...)

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 01 profesional Bidlogo, para el fortalecimiento de acciones en
zonas circuniacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas asistenciales,
urgencias y emergencias de la poblacidn, articulando acciones con los establecimientos de
salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.
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IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Doe

Requisitos para el puesto

Curriculo vitae documentado.

Carta de Autorizacion de CCl (Formato N* 08).

Declaracién jurada (de acceder a la coniratacion, contar con seguro conira accidentes).
Declaracion jurada (Formato N® 10).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11).

Declaracion jurada sobre vinculacién con algdn (og) funcionario (s) o servidor {es) de Ia
Direccién Regicnal de Salud Puno (Formate N*12).

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copia de DNI.

Coniar con RUC.

Constancia y/o acraditacion de confar con seguro de salud publico o privado.

umentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Experiencia General:

= Dos {02) afios en el sector piblico o privado.
Experiencia Especifica:
Un (01) afic de SERUM.
Un (01) afio en el sector plblico o privado a fines a las
actividades establecidas en el TOR y a partir de la
expedicion del titulo.

Competencias (2)

Vocacién de servicio

Dinamico, por activo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo prasidn.

Preccupacidn por orden y calidad de servicio,
Adecuacidn a normas y procedimientos.

Conocimiento en convenio de gestién, FED y SIS,
Trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante.
Conocimiento en trabajo social e interculturalidad.
Atencidn integral del paciente COVID-18 y NO COVID-19.
Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Paint)
Idiomas Quechua y Aymara.

Formacion Académica (3)

Titulo profesional de Bidlogo.
Resolucion de termino de SERUMS
Colegiatura activa y habiliacidn profesional. {Original)

Cursos y/o Diplomadoi{4)

= Curso en tamizaje de pruebas rapldas en nifios v
gestantes (minimeo 24 horas)

Deseable;

= Especializacion en analisis clinico, microbiologia y
afines,




ﬁ, GOBIERNO REGIONAL| pireccién Reglonal de Salud
== PUNO

Ji dosd Amons Encines 145165 = Puno - Telf, (081251515
 _

“Aiio dol Bicontenario, de |a consolidacion de nuestra Indeperdencia v de la conmemomacin de ies heroicas batalias de Junin y &
Conacimiento para el
cargo y/o puesto, Indispensable: (1), (2), (3) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacién se efectuaré en la Plataforma ltinerante de Accién Social
(Establecimiento de Salud Mavil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencion.

Plazo de ejecucidn:

La ejecucién del servicio sera por campana lacustre con aclividades pre y post zarpe del 25 de
Febrero al 26 de Abril, a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio, dicho
plaze no comprende los tiempos requeridos para |as revisiones, observaciones y absoluciones

Actividades a desarrollar:

Tamizaje de enfermedades crdnicas no transmisibles.

Diabetes triglicéridos colesterol.

Tamizaje bateria completa de |la Gestante.

Examenes completos de orina.

Examenes parasitoldgicos.

Examenes hemograma completa,

Actividades extramurales y/o intramurales

Atencidn primaria de salud.

Actividades de promocion de la salud con enfogue basado en familia y comunidad.
Ingreso de informacion al ARFSISWEB.

Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

Atencion de telemedicina, ecografia y oftalmologia.

Participacidn obligatoria en las actividades de capacitacidn a realizarse previo y durante
las campafias en las Plataformas Itinerantes del PN PAIS.

* Las demas funciones que le corresponda de acuerde a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del servicio seré emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable de Meta y V°B° del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
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| de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacidn del informe del locador de servicios que

contiene toda la informacidn necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

Dos entregables a la culminacion del plazo de ejecucitn previsto de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia para el Locadaor,

Vl. CONDICIONES DE PAGO
La propuesta econdmica del presente servicio seréd de dos (02) pagos mensuales de S/

6,000.00 (Seis Mil con 00/100 soles) c/u, previa presentacidn de los entregables vy
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE QUIMICO FARMACEUTICO PARA LA PIAS
LAGO TITICACA I. (01 QUIMICO FARMACEUTICO)

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA 1.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POFACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacion del sarvicio especializado de
01 Locador de Servicio (CQuimico
Farmacéutico) para la Plataforma
Itinerante de Accitn Social Lago Titicaca |,

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

L. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y enfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemioldgica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la regién
Pune lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobt el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas Iinerantes de Accidn Soclal = P1AS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 485-2023-GR-PUNOIGR, con facha 29 de Diclembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Punol...)

l. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio de 01 profesional Quimico Farmacéutico, para el fortalecimiento de
acciones en  zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, arficulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.
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TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el pussto

Curriculo vitae documentado.

Carta de Autorizacién de CCI (Formato N° 08).

Declaracion jurada (de acceder a la contratacion, contar con seguro contra accidentes).
Declaracion jurada (Formato N® 10).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11),

Declaracién jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N912),

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copla de DNL.

Contar con RUC.

Constancia yfo acreditacion de contar con seguro de salud pdblico o privado.

Constancia y/o declaracion jurada de no contar con Direccidn Técnica y/o Quimico
Farmacéutica Asistente

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Experiencia General:

=  Dos (02) afos en el sector plblico o privade.
Experiencia Especifica:
Un (01) afio de SERUM.
Un (01) afic en el sector pablico o privado a fines a las
actividades establecidas en &l TDR y a partir de la
expadicion del titulo,

Competencias (2)

Vocacion de servicio

Dinamico, por activo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo presidn,

Preccupacidn por orden y calidad de servicio.
Adecuacién a normas y procedimientos.

Canccimiento de la DIRECTIVA SANITARIA PARA LA
GESTION DEL SISTEMA INTEGRADO DEL
SUMINISTRO PUBLICO DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS-SSISMED, R.M N®116-
20187MINSA, DAN" N° 554-2022/MINSA, Aprusban
documento Tecnico "Manual de buenas practicas de
oficina farmacéutica"

Trabajo social e interculturalidad y frabajo itinerante.
Coneccimiento en trabajo social e interculturalidad.
Atencion integral del paciente COVID-18 y NO COVID-18,
Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point)
Idiomas Cluechua y Aymara.

Farmacion Académica (3)

Titulo profesional de Quimico Farmacéutico.
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Resolucién de termino de SERUMS
= Colegiaiura activa y habilitacién profesional. (Original)

Cursos y/o Diplomadai4)

*  Curso sistemas de suministros de productos
farmacauticos, dispositivos médicos v productos
sanitarios

*  Curso en Buenas Practicas en Almacenamiento,

Conocimiento para &l
cargo ylo puesto. Indispensable; (1), (2), (3) de los requisitos.

V.

PRESTACION DEL SERVICID

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuard en la Plataforma Itinerante de Accidn Social
(Establecimiento de Salud Mévil Mivel I-3) en los 18 puntos de atencidn,

Plazo de ejecucidn:

La ejecucion del servicio serd por campafa lacustre con actividades pre y post zarpe del 26 de
Febrero al 26 de Abril, a partir del dia siguiente de la netificacién de la orden de servicio, dicho
plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones

Actividades a desarrollar:

Direccion Técnica y/o Asistente Farmacéutico

Requerimiento y abastecimiento de medicamentos segin servicios.

Disponibilidad de medicamentos.

Auditoria de recetarios.

Expendio de medicamentos a la poblacién bajo receta.

Actividades extramurales y/o intramurales.

Atencidn primaria de salud.

Actividades de promocién de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.
Actividades preventivas promocionales.

Ingreso de informagcion al ARFSISWEB,

Obligaterio el llenado FUAS,

Participacidn obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo y durante
las campaiias en las Plataformas Itineranies del PN PAIS.

Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas aclividades que realiza la Direccitn Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.
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Conformidad;

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de diez (10}
dias calendario, por el Responsable de Meta y V*B® del Presidente de la PIAS LAGQO TITICACA
| de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacidn del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacion necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

Dos entregables a la culminacion del plazo de ejecucién previsto de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia para el Locador,

Vl. CONDICIONES DE PAGO
La propuesta econdmica del presente servicio serd de dos (02) pagos mensuales de S/
8,000.00 (Seis Mil Quinientos con 00/100 soles) clu, previa presentacion de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.

( Mﬂﬁ:]&n SIAF)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE TECNICO EN ENFERMERIA PARA LA PIAS
LAGO TITICACA |. (01 TECNICO EN ENFERMERIA)

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POIVACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEI: DISPERSAS POR LA PLATAFORMA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacidn del servicio especializado de

01 Locador de Servicio { Técnico en
DENOMINACION DE LA CONTRATACION o t4) Sovk I Plolataline Hieitibe

de Accion Social Lago Titicaca |,

I FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencidn y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo al
sistema de vigilancia epidemioldgica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la region
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislative 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo & Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accidn Soclal con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los pueblos
indigenas, en el marco dal cual funcionan las Plataformas ltinerantes de Accitn Social — PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | = DIRESA PUND

-Con Resclucion Ejecutiva Regional N* 465-2023-GR-PUNO/GR, con fecha 28 de Diclembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Instilucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afio fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Punaf...)

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 01 profesional Técnico en Enfermeria, para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades meédicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacidn, articulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.
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IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacidn de CCl (Formato N® 08).

- Declaracién jurada (de acceder a la contralacion, contar con seguro contra accidentes).

- Declaracién jurada (Formato N° 10).

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11).

- Declaracion jurada sobre vinculacidn con algin (os) funclonario (s) o servidor {es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N™2).

- Registro Nacional de Provesdores (RNP).

- Copia de DNL

- Contar con RUC.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Datalle
et i = Dos (02) afos de experiencia general en el sector
mw":?:d:wm“ Y| piblico o privado a fines a las actividades establecida en
el TDR y a partir de la expedicidn del titulo.
= \ocacion de sarvicio
= Dinamico, por activo, responsable y honesto.
= Trabajo en equipo y bajo presion.
* Preocupacidn por orden y calidad de servicio.
i »  Adecuacién a normas y procedimientos.

SHpENTG =  Trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante.
= Conocimiento en trabajo social e interculturalidad,
* Atencion integral del paciente COVID-18 y NO COVID-18.
= Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point)
»  ldiomas Quechua y Aymara. (Indispensabla)
*  Tilulo Técnico (a) en Enfermeria.

Formacién Académica (3) |* Registro de grado emitido por la Direccién de Educacién

de la Regidn,

Cursos y/o Diplomado(4) (= Curso en bioseguridad {minimo 24 horas)

Conocimiento para el

cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (2), (3), (4) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO
Lugar de ajecucidn:

El servicio objelo de la contratacion se efectuara en la Plataforma linerante de Accién Social
(Establecimiento de Salud Mdvil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencion.

Plazo de ejecucion:
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La gjecucion del serviclo sera por campana lacustre con actividades pre y post zarpe del 26 de
Febrero al 26 de Abril, a partir del dia siguiente da la notificacién de la orden de servicio, dicho
plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisionas, observaciones y absoluciones

Actividades a desarrallar:

= Manejo de admision y triaje.

*  Actividades extramurales y/o Intramurales.

*  Atencion primaria de salud.

= Actividades preventivas promocionales,

= Actividades de promocion de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

= Actividades preventivas promocionales.

= Participacidn obligatoria en las actividades de capacitacién a realizarse previo y durante
las campafias en las Plataformas ltinerantes del PN PAIS.

= Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza |a Direccion Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.

Conformidad;:

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de diez (10}
dias calendario, por el Responsable de Meta y V°B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
| de la DIRESA Puno, previa evaluacién y verificacién del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacion necesaria que sustents el pago.

Entregables o Producto:

Dos entregables a la culminacién del plazo de ejecucién previsto de acuerdo a lo establecido
en los Términos de Referencia para el Locador.

Vl. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio serd de dos (02) pagos mensuales de S/
5000.00 (Cinco Mil con 00/100 soles) cfu, previa presentacidn de los entregables vy
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN INGENIERO DE SISTEMAS PARA LA PIAS
LAGO TITICACA I. (01 INGENIERO DE SISTEMAS)

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANO ¥Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE
ACTIVIDAD DEL POWACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEL DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS,

Contratacion del servicio especializado de

DENOMINACION DE LA CONTRATACION o1 LocRGy. o8GR Onaunien
Sistemas) para la Plataforma Itinerante de

Accion Social Lago Titicaca |.

L FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencidn y énfasis en las zonas mdés alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistemma de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la regitn
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador,

. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1187 donde se encarga al Ministerio de
Desarrolio e Inclusién Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccién de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas llinerantes de Accion Social — PIAS,

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO

-Con Resolucidn Ejecutiva Regional N* 465-2023-GR-PUNO/GR, con facha 29 de Diciembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afo fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno...)

ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 01 profesional Ingeniero Estadistico para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacusires del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, articulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud,

IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Gurriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCl (Formato N® 06),

- Declaracién jurada (de acceder a la contratacion, contar con seguro contra accidentes).
- Declaracién jurada (Formata N° 10).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formata N™ 11).
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- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccién Regional de Salud Puno (Formato N°12),
Registro Macional de Proveedores (RMP).
Copia de DN
- Contar con RUC.
Constancia yfo acreditacion de contar con seguro de salud publico o privado.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle

Experiencia General:
= Dos (02) afios en el sector pablico o privado.
Experiencia acreditada y Experiencia Especifica:
documentada (1) Un (01) afic en el sector plblico o privado a fines a las
aclividades establecidas en e TDR y a partir de la
expedician del titulo.
Vaocacion de servicio
Dinamico, por activo, responsable v honesto.
Trabajo en equipo y bajo presién.
Preocupacion por orden y calidad de sarvicio.
Adecuyacion a normas y procedimientos.
Trabajo social & interculturalidad y trabajo itinerante.
Conocimiento en soporte téenico
Conocimiento en bese de datos y seguridad de la
informacian.
=  Conoccimiento en ofimética (Word, Excel y Power Point)

= . = Tiiulo profesional de Ingeniero de Sistemas.

Formacion Acedémics 3 |, o opintura aciiva y habilliacién profesional, (Originad)

Competencias (2)

* Curso en mansjo de base de datos (minimo 24 horas)
Cursos yio Diplomadoid) |* Cursos en seguridad de informacidn

*  Cursos en soporte kecnico

»  Cursos de manejo de redes.
Conocimiento para &
cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (2), (3), (4) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO
Lugar de ejecucién:

El servicio objeto de la contratacion se efecluard en la Plataforma linerante de Accidn Social
(Establecimiento de Salud Maévil Nivel -3} en los 16 puntos de atencidn y en la oficina de la
PIAS LAGO TITICACA de la DIRESA PUND, en el Jr. José Antonlo Encinas N"145; al concluir
cada campana da accién social,




(oAl GOBIERNO REGIONAL | pireccin Reglonal de Salud
b PUNO

Jr. Josd Antonio Encines 145-185 - Pund — Tell(051)-2615618
—_——

“Afa dal Bicanbenario, de s consalidacidn de nusstes (ndepetdencia ¥ de la conmemoacion de s hemicas batallas de Junin y Ayacucha®

Plazo de ejecucién:

La ejecucion del servicio sera de Marzo a Diclembre del 2024, contados a partir del mismo dia
de la entrega de la orden de servicio.

Actividades a desarrollar;

Brindar soporte técnico del APLICATIVO ARFSIS WEB.

Realizar el manejo de redes.

Manejo de base de datos.

Codificacién informéatica.

Administracion de servidores,

Disefio de sistemas y de programas.

Andlisis de informacién y presentacion de informes de ARFSISWEB.

Participacién obligatoria en las actividades de capacitacién a realizarse previo y durante
las campaiias en las Plataformas ltinerantes del PN PAIS.

* Las demas funciones que le cormesponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA,

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del servicio serd emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable de Meta y V°B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA
| de la DIRESA Puno, previa evaluacién y verificacion del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacidn necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacién del servicio mensual, el locador del servicio deberd prasentar un informe de
las actividades realizadas en las instalaciones de la PIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA
Puno.

Vl. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta economica del presente servicio serd de diez (10) pagos mensuales de Sf.
5000.00 (Cinco Mil con 00/100 soles) clu, previa presentacién de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.
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FORMATO N® 06

CARTA DE AUTORIZACION
(PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR)

PP UTEE: s mcssmnmtenrasscemms it e s i e s B s s

Seifior,

Oficina de Abastecimizntos
Direccién Regional de Salud Puno
Presante -

Por medio de la presente, comunico a Ud, que el nimero del Codigo de Cuenla Interbancaria CCl de la
EMPresa que represanto 88 el ... it e e J20 digites) 8 nombre de e

Indicar el CCI asl coma el nembre o razdn social del provesdor (ilukar de la cuenta; agradeciéndole se sirva
disponer lo conveniente para que los pagos a mi  representada  sean abonados en la cuenla que
corresponde al indicada cCl &n el

Asimismo, dejo conslencia que la faclura que se emifida por mi represeniada, una vez cumplida o alendida
la earraspondiente Orden de Compra o Servicio guedara cancelada para lodos sus efectos mediante la sola
acreditacion del importe refisrida factura (comprobante de pago) a favor de la cuenta en la enfidad bancaria a
que s& refiera el primar parralo de la presente,

Alenfamenle,

Nomibee ¥ Apallidos (firma y ribrica)
Razdn Socizl de la Empreza

28
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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 y

digo:

DECLARDO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pension del Estade Peruano
(Institucién Pudblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las U(nicas
excepciones |as constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepeion 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 contratar con el Estado®

. 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, Inhabilitacion 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 Inhabilitacion o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica,

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

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 comao respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser nolificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccidn electrénica sefialada.

L pa

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

Lugar y facha

Firma'

* Nurneral 111 del Articuln 11 del TUQ de la Loy N 30223, Ley de Contrataciones del Estado
Ar‘lhula 242 del Texno Unico Ordenada de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimicnto Administrative General
T Toda la informacitn presuntada tiens cordoler de declaracidn jurnda. B postulante serd responsable de la veracidad de
la informacidn v e autenticidad de los documenlos presentados,
32
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Macional de ldentidad i domiciliado en

: ante usted me presento y

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

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

Lugar y fecha

Firma®

* Toda Ja Informacién prescntada tieae cardcter de declaracidn jurada, El postulante serd responsable de la veracldad de
la informacién ¥ la autenticidad de Jos documenios preseniados. 4
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FORMATO N®12

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

PUND
Por el presente documentos yo idenlificada
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliade En

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49" Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
y en el pleno ejercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO la siguienle:

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

1.- Existe vinculacidn

2.- ﬁ]ate vinculacidn

En caso de haber marcade la allernativa nomero une (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién, Postedormente, indicar en las lineas siguientes g oficina en la gque prestan
sanvicios sus parientes:
Margcar con
eguis o GCasos de Vinculacion
aspa

Por razongs de parentesco hasta el cuarto de consanguingidad (Primer grado de
consanguineldad: padres e hijus. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre &l
Tercer grade de consanguineidad: abuelos y nietos J sobring (a) y tioie), Cusrto grado de
consanguineidad: Primos hermancs entre sl, tio () abuelo (8) y sobeing (a}, niste {3) o
afinidad).

For razones de pareniesco hasta el segundo gredo de afinidad, Primer grado de afinidad.
Esposola) y de suegros, Segundo grado de afinidad; cuiados entns s,

Especificar

Asimismo, manifiesto gue lo mencionado responde a la verdad de los hechos y lengo conocimiento,
que sl lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 ° del
Cadigo Penal, gue prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afies, para los que hacen, en
un procedimiento administralivo, una falsa declaracion en relacién a hechos o cifcunstancias que le
corresponde probar, viclando la presuncidn de veracidad establecida par ley,

Lugar y fecha

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

¥ Toda Ia informacidn presentada ticne canlcler de declaracidn jurnda. F1 poetilanie serfl responsable de la veracidad de
Ia informacidn v ta autznticidsd do bos documenios presentados
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