DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
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Puno 23 de enero del 2024 -
OFICIO N° ()50 -GR-PUNO-DG- DIRESA-PUNO-DE-DIREMID-2024 g
Sefiores;
LIC. GILBERTO JAEN BALDARRAGO 2 & ENE. 2024

Director Ejecutivo de Administracion de la DIRESA PUNO RBUSEA | 0Y E

ASUNTO ‘EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es grato dirigirme a usted para saludarios cordigmenie y a la vez comunicarle con la finalidad de
solicitarle la contratacion de 01 Servicio de Digitacion y Sistemalizacion de informacion de los
Productos Farmactuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios, para la Direccion
Ejecutiva de Medicamentos Insumos Y Drogas (DIREMID), la misma que sera afectada al
presupuesto del Saldo de Balance, el presupuesio a afectar es:

FUENTE FTO; DOMACIONES Y TRANSFERENCIAS

PARTIDA: 2.3.29.11 Locacion de Senvicios realizado por personas
CALENDARIO: Enero

META 078

IMPORTE 7,200.00

CC 4,18

Se adjunta:

Especificaciones écnicas

Sin ofro particular, agradezco anficipadamente Su apoyo y aprovecho [a oportunidad para
expresarle las muesiras de mi especial consideracion y estima personal.

Atenlaments,
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DENOMINACION DE LA CONTRATACION|de Locacion de Senicies para @l Almacsn

PUND
FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA
| ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: gm Ejecutiva de Medicamentos Insumos

ACTIVIDAD DEL POI | ACCION ]
EETMTEG[M DEL PEI: ACCESOA MEDICAMENTOS

Contralacion  del  Servicio  de Digitacidn y

Sistematizacion de informacion del SISMED
en el ambito da la DIRESA Puno por la modalidad

Especializado de Medicamenlos de la Direccidn
Ejecutiva de Medicamentos [nsumos Drogas
(DIREMID].

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Madicamentos, Insumes Médicos y
Productos Sanitarios

Productos Sanitarios

MINSA201B/DIGEMID “cestién del Sistema Integrado de Suministra Publico de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanftarios- SISMED".

Sontar con el Servicio de Di
mediante la conlrata

oL R

- L,
Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos ¥

Resolucian Ministerial N° 118-2018/MINSA y su Directiva Administrativa N® 248.

©126-2022/81S, D
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irectiva N° 008-2022-SIS/GNF-V.0
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gitacidn y Sistematizacion de informacion del SISME
cion de 01 locador de servicios para el Almacén Especializado de
: DL twadﬂ Medica Drogas {DIREMID).

ANGES DEL SERVICIC

Resolucion Jefatural

T 1

Requisitos para el Puesto

. Curriculo vitae documentado.

- Declaracion jurada (Formato N* 10).

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

. Declaracitn jurada sobre vinculacion con algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la
Direccién Regional de Salud Puno (Formato N® 12).

- Registro Macional de Proveedores (para compras mayores a un (01) UIT.
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[ Documentos a sar avaluados

a) Titulado Profesional de Ingeniero de Sistemas
b) Acreditar experiencia laboral minima de (D1 Afc) en el desempefio de actividades afines
gl servicio convocado en el sactor pablico o privade.
c) Cursos al area laboral
a. Curso de Ofimatica intermedio (80 Horas)
b. Documento que acredite el manejo del aplicativo del SISMED.
d) Conocimientos y Habilidades

s Aplitud de vocacién de servicio

% Responsabilidad

% Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion ¥ apoyo, confidencialidad,
eficiencla operaliva.

¥ Orientacién hacia resultados.

2

b=

%

Capacidad de concertacién y trabajo
Poseer liderazgo
Capacidad para trabajar en equipo.

El Servicio se brindaré en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccitn Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en la Jr. Jose Antonio Encinas N* 145-
Punao

PLAZO DE EJECUCION:

qable: 120 dias calendarios
T = T S i T N T
Entragable:
PRODUCTO 1 (INFORME) Contiene:

1. Informe de valorizacién de Inventario fisico de Productos farmacéuticos, Dispositivos
Madicos y Productos Sanitarios del Almacén Especializado de Medicamentos, en la
cantidad de 250 items.

2. Informe de andlisis del Inventario fisico anual del sistema de suministro del almacén
especializado de Medicamentos en la cantidad de 500 items entre el Sistama
Informético SISMED y el sistema informatico SIGA.

4lnforme de andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, disposilivos médicos y  productos gsanitarios dal  Almacén
Especializado de! 2020 hasta la actualidad.

B.Avance del andlisis y procesamiento del origen de vencidos de Produclos
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Farmacaulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarlos de las 11 redes de
salud, acumulados de ejercicios anteriores.

8.Informe del analisis de informacién del SISMED y SIGA de los movimientos de
Productas Farmacéuticos del almacén especializado de DIRESA PUNO vy las 12
unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020

« Revisién de Pecosas de ingresadas al SIGA,
« Revision de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA

. Revisién de salidas I1C| del consumo de productos,
. Revision de Guias de Remisidn/Notas de Salida emitidas del SISMED
« Revisian de inventario anual de los productos

4 Informe final del andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos Y productos  sanitarios  del Almacén
Especializado del 2020 hasta |a actualidad.

5.-Andlisis y procesamiento del origan de vencidos de productos farmaceuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de las 11 redes de salud acumulados de
ejercicios anteriores. _

6.-Informe mensual del apoyo al drea contable de la DIREMID para la asistencia
técnica a las Redess de Salud de acuerdo al cronograma establecide en el Plan de
monitoreo y supervision del SISMED.

7 -Informe del seguimiento de actividades del POI de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas para el ingreso al CEPLAMN 2024.

B dnforme del analisls de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios regularizados el ingreso en el afio 2022 de las PECOSAS de
CEMNARES no Ingresadas al SIGA en el aflo 2020, para dar safida en PECOSA
posterior al andlisis.

g.-Avance de la conciliacion del almacén del andlisis de precios de los productos
farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios del afic 2016 a 2020,
debiendo realizar el andlisis de lo siguiente:

« revisidn de precios pecosas ingresadas al SIGA

. revisién precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA Y SISMED
. revisién de precios del inventario de los Productos

- revision de precios de ingresos al SISMED

10.-Informe del seguimiento de la revisién de ingresos de los Productos Farmaceuticos,
Disposilivos Médicos y Productos Sanitarios al sistema SISMED, érdenes de
compra y pecosas, 40 documentos de los almacenes Demanda y Esftrategla de la
DIREMID.

11.-Informe mensual de la revisidn de pecosas emitidas por la oficina de logistica, de
los Productos Farmacéuficos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, 40
pEcOSAS por mes.

PRODUCTO 2 (INFORME) Contiene:

4 Informe mensual del Almacén Especializado de DIRESA y las 11 REDES DE sALUD
de la Regién de Puno para el apoyo al area de informatica en la generacion de |
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reporte relacionados al manejo de disponibilidad de medicamentos esenciales.

2 Informe de mantenimiento de Equipos de Cémputo hardware y software de la
Direccitén Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID)

3.Informe mensual de mantenimiento de impresoras de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID)

4informe de andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios del Almacén Especializado
del 2020 hasta la actualidad.

G.Avance del analisis y procesamiento del origen de wvencidos de Producios
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de las 11 redes de salud,
acumuiados de ejercicios anteriores.

6.-Informe del seguimiento de la revision de ingresos de los Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios al sistema SISMED, ordenes de compra
y pecosas, 40 documentos de los almacenes Demanda y Estrategia de la DIREMID,

7.Informe mensual de la revisién de pecosas emitidas por la oficina de loglistica, de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, 40 pecosas
por mes.,

8. Informe del andlisis de Informacién del SISMED y SIGA de los movimientos de
Productos Farmacéuticos del almacén especlalizado de DIRESA PUNQ ¥ las 12
unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020

. Revisién de Pecosas de ingresadas al SIGA,
+ Revisién de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA
. Revisién de salidas |Cl del consumo de productos,
. Revision de Gulas de Remisién/Notas de Salida emitidas del SISMED
« Revigitn de inventario anual de los productos
10.- Avance de la concillacién del almacén del andlisis de preclos de los productos
farmacéuticos dispositivos médicos y productos sanitarios del afo 2016 a 2020,
debiendo realizar el analisis de lo siguiente:
« revision de precios pecosas ingresadas al SIGA
+ revision precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA y SISMED
+ revisién de precios del inventario de los Productos
. revisién de precios de ingresos al SISMED
PRODUCTO 3 (INFORME) Contiene:
1.Informe mensual del Almacén Especializado de DIRESA y las 11 REDES DE SALUD de la
Regién de Puno para el apoyo al area de informatica en la generacion de reporie
relacionados al manejo de disponibilidad de medicamentos esenciales.
2 Informe de mantenimiento de Equipos de Computo hardware y software de la Direccitn
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID)
3 Informe mensual de mantenimiento de impresoras de la Direccion Ejeculiva de
Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID)
4 Informe de andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios del Almacén Especializado del 2020 hasta la
actualidad.
§.informe final del anlisis y procesamients del origen de vencldos de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarlos de las 11 redes de salud, |
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acumulados de ejercicios anterores.

6.-informe del seguimiento de 1a revision de ingrésos de los Productos Farmacéuticos,
Dispositives Médicos y Productos Sanitarios @l sistema SISMED, drdenes da compra y
pecosas, A0 documentos de los almacenas Demanda ¥ Estrategia de |2 DIREMID,

7.informe mensual de la revision de pecosas emitidas por la oficina de logistica, de los
Productos Farmaceuficos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios, 40 pecosas por
mes.

8.Informe del andalisis de informacion del SISMED y SIGA de los movimiantos de Producios
Farmaciauticos del almacén especializado de DIRESA PUNO ¥ las 12 unidades ejecutoras
del periodo 2018 al 2020

Revision de Pecosas de ingresadas al SIGA,
Revision de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA

. Revision de salidas 1CI del consumo de produchos,
’ Revisitn de Guias de Remision/Notas de Salida emitidas del SISMED
. Revision de inventario anual de los productos®.- Seguimiento de 12 emision de

10.- Avance de la conciliacitn del almacen dal andlisis de precios de |08 productos
farmacéuticos digpositivos médicos y productos eanitarios del aho 2016 a 2020, debiendo
realizar el analisis de lo sigulante:

. ravisién de precios pecosas ingresadas al SIGA

. revisian precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA Y SISMED
. reyision de precios del inventario de oS Productos

. ravision de precios de ingresos al SISMED

PRODUCTO 4 {(INFORME) Contieng:

{_Informe mensual del Almacén Especializado de DIRESA y las 11 REDES DE SALUD de la
Region de Puno para gl apoyo al area de informética en la generacion de repore
relacionados al manejo de disponibilidad de medicamentos psenciales.

2.informe de mantenimiento de Equipos de camputo hardware ¥ software de la Direccion
Ejecutiva de Medicamentos INsumos y Drogas (DIREMID)

3 Informe mensual de mantenimiento  de impresoras de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos ¥ Drogas (DIREMID)

4 \nforme de analisis ¥ procesamiento del origen de vencidos de productos farmaceuticos,
dispositivos médicos ¥ productos sanitarios del Almacén Especializado del 2020 hasta la
actualidad.

§.Informe Final del andlisis Y procesamiento del origen de vencidos de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitanos de las 11 redes de salud,
acumulados de gjercicios anteriores.

g.-Informe del seguimiento de la revision de ingresos de los Productos Farmacéulicos,
Dispositivos Médicos ¥ Productos Sanitarios al sistema SISMED. srdenes de compra y
pecosas, 40 dogumentos de los almacenes Demanda ¥ Estrategia de la DIREMID.
7.Informe mensual de la revigion de pecosas amitidas por la oficina de loglstica, de los
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos ¥ Productes Sanitarios, 40 pecosas por
Mes.

g.Informe del analisis ¥ procesamiento de informacion del SISMED y SIGA de los
movimigntos de Productos Farmaceéuticos del almaceén especializado de DIRESA PUNO y
las 12 unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020




GORIERND
PERU REGIOHAL PUNDC

. revisian de Pecosas de ingresadas al SIGA,

. revision de ingresos de Ordenes de Compra, enfocado
. revision de salidas |C| del consumo de productos,

. revision de inventario anual de los productos

9.- Seguimiento de la amisian de Pecosa a las Redess de Salud de las Gulas de remision

2024 versus |as pecosas.

10.- Informe Final de la conciliacion del almacén del andlisis de precios de los productos

farmacéuticos dispositivos médicos ¥ productos sanitarios de! afio 2016 a 2020, debiendo

realizar el analisis de lo siguiente:

. revision de precios pecosas ingresadas al SIGA

. revision precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA Y SISMED

' revision de precios del inventario de los Productos -

. revisién de precios de ingresos al SISMED

Vil OTRAS OBLIGAC!

INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal|

de resolucién automética del contrato. La Entidad, por decisidn unilateral, podra resolver el

presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningin concepte al proveedor, a simple

solicitud de la Entidad. Para ello, |a Entidad comunicara pof escrito al domicilio o comeo
nico del proveedor, sobre [a resolucion del contrato.

IR e o Ah = PR

£l contratista mantendra Informado a = Direccion Ejeculiva de Medicamentos Insu
Drogas -DIREMID sobre el desarroiio del servicio, con una frecuencia regular.

5 DEL CONTRATISTAL)

T SUPERVISION

N B =

i - et i i SES A
La conformidad del servicio se olorgada por la Direccion Ejecutiva de Medicamentos|
Insumos y Drogas -DIREMID, luago de recepcionados el ENTREGABLE.

&

?t.lll_..!:-ft"'j- Ami ST o
Costo referencial de {1,800.
correspondiente
A la entrega del | PRODUCTO = sl. 1,800.00
A la entrega del |l PRODUCTO -8/, 1,800.00
A la entrega del Il PRODUCTO - s/. 1,800.00
A la entrega del IV PRODUCTO - s/ 1,800.00

" (pocorresponder)

— e TR =T g 1 = ::."-".l:r'.a'-".!'i-'-i:'E‘;f,‘l.

DAD (D6

= N e s, - Ui S b
Bl L debera mantensr reserva absoluta de 1a informacion entregada por
la entidad, asl como también la que se genera en el cumplimiento de sus actividades, no
pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al contratado.

PE!
PR

SR et b i
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a la normatividad vigente de
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EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de unaj
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracidn,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negoclado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualguier beneficio o Incentivo ilegal en relacion al

caonftrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales
o de corrupcion, directa o indirectamente o a ftravés de sus socios, accionisias,
parficipacioncitas, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantas
legales, funcionarios, asesares,

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualgquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera conocimiento;
y adoptar medidas técnicas, organizativas yfo de personal apropiadas para evitar los
referidos actos o praclicas.
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FORMATO N° 10
DECLARACION D
Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliade en

, ante usted me’presento y
digo: ;

DECGLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningin ingreso como remuneracién nl pensién del Entaiin Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me-encuentro incurso dentro de Ja
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de Ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de Ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacidn en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administratives o en olros drganos coleglados.

. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los Gaaga de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanclones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimentc para ser postor o coniralisia,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentardas sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de confiicto de Intereses de Indole: _enmﬁmma
politica, famillar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delites dolosos. .

6. Mo haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcidn, asl como respetar
&l principio de integridad y observar las disposiciones anticormupclén que forman parte
del contrato,

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénica, en caso resuite Ezmgidn Comao
proveedor, a la direccin electrdnica sefialada.

[

L 5

Por lo que suscrlbo |a presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

gy

Firn"r.fI

" Mumeeal 11.1 del Articulo 11 del TUD de ba Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estado r

! Arleuln 247 del Texto Unico Ordenada de la Ley M* 27444 - Ly de Procedimiento Administrative Ceneral

* Toda la Informeacidn preseniada tiene cardcter de declarncbin jurade. B postulante serd respansshle ﬂﬂ la veracidnd de
T informacidn y la avienticidad de los documentos prescnizdos,
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por &l presente documentos yo identificado
con

Documento  Maclonal de  Idenfidad  N° domiclliado  an
. ante usted me presento y

dige:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONARBILIDAD INMEDIATA.

Por o que suscribo la presente en honor & la verdad.

Lugar y fecha

e L L e e

Flrma!

* Tedn lz informaclén preseniadn tiens cardeter de declareeién jurade, El mmﬂmmmmnbhhliwmmﬂdt
la informaciin y In putentichded de los documentos preseaiades.,
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FORMATO N°12 y

EC A SOBRE VINCULACION CO ON(OS
§) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL D
PUNO ik
Far gl presents documantos yo Identificadn
con  Documents Maclonal  we  Idenfidad  Wf damiciliado en

; @l amparo de lo dispuesto por los arficulos 48" v
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative Genersl
y en el plena ajercido de mis derechos cludadanos,

DECLARD BAJO JURAMENTO o sigulents;

Enire mi parsona y algdn{os) funclonario(s) o smridor{as} de |a DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO,

1.- Exisle vinctlaclidn

2- sle vinculseldn

En oaso de haber marcado la eltemstiva nmera uno (1), detallar en los casos por los cusles sa

configura la vinculacion. Posterdormente, indicar en las lineas sigulentes la oficina en la que prestan
genicios sus parentes:

Marear con

equls o Casos de Vinculaglén
aspa

Por mzones de paentesco hasta of custo de consanguineldsd (Primer grado da
consanguineided: pades e hijos. Segundo grade de consanguineidad hermanos entre 8,
Tercer grude de consanguineldad; sbustos v rletos [ sobring (a) y tola) Cusrto grado de
tofnsenguineidad; Primos hermanos entre sl to () sbusle (B) v ecbrno (a), nlate (&) o
afinidad]).,

Por razones da parentesco haela el segunda grido de afinidad, Ftt'mm:hmﬂdad.
Eqman{u.]]-damng!m Sefundo grado de afiniad; oufiados snire sl

Espacicar: v
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Asimismo, manifiesto que Jo mencionado responde & la verdad de fos hechos y tenso mw::fnﬂa-ﬂn
que &l lo declarado es falso, estoy sujeto a los aleances de lo establecido en el arliculo 411 ° dal
Codige Panal, que prevé pena privaliva da libertad de hasta cualro (4) afos, para los que hacen, en
U procudTnimlu adminkstrativo, una felsa dedaracion en relacitn & hechos o clrcunstanciae que le
corresponde probar, violando la presunclén de veracidad esteblecida por ley,

Lugar y fecha_ 2

e

Firma®

*Toda la informaclin peesenmda tlens carlcter de declaranttn jurada. El postulants serd responzable de iumm.:ldn
I infbrmacian y la amanticided de log documentas prasentados.
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Puno 23 de enero del 2024 : ﬂi‘?; A
OFICIO N 0% -GR-PUNO-DG- DI NO-DE-DIREMID-2024 Apipmdaticsing:
Sefores: e

LIC. GILBERTO JAEN BALDARRAGO 24 ENE 20
Director Ejﬂl:uﬁ\fﬂ de ﬁdnﬂnlmﬂlﬁn l:|l¥ |il DiREEﬁ FUHD " ,-t”ﬁrﬂ P ﬂjif

ASUNTO :EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es grato dirigirme a usted para saludarlos cordialmente y a la vez comunicarle con la finalidad de
solicitarle la contratacidn de 02 Servicios de andlisis, procesamienio y Sistemalizacion de
informacion de los Produclos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios, para
la Direccion Ejecufiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID), la misma que sera
alectada al presupuesto del Saldo de Balance, el presupuesto a afectar es:

FUENTE FTO, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

PARTIDA: 2.3.29.11 Locacidn de Servicios realizado por personas
CALENDARIC: Enaro

META, 078

IMFORTE :15,600.00

C.C 418

Se adjunta:

Especificaciones técnicas

Sin ofro particular, agradezco anticipadamente su apoyo y aprovecho la oportunidad para
expresarle las muesiras de mi especial consideracion y estima personal,

Alentaments,

P ————
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FORMATO N* 02
TERMINOQS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y

- CONSULTORIA
ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: ngﬁ: Efscuive de Medicamantos inaumas
ACTIVIDAD DEL POI / ACCION e R AT SR

ESTRATEGICA DEL PEI:

Contratacion del 02 LOCADORES para el Sernvicio
de Andlisis v Procesamiento de Informacién del

SISMED en el ambito de la DIRESA Puno para el
DENOMINACION DE LA CONTRATACION Almachn Especialzade de Med) erigion
Direccidn Ejecutiva de Medicamentios [nsumos y
_| Drogas (DIREMID).

s ] 3 FJ|||1hrl"{_r|¥T m, -
Gestl:-nar eficientemente &l Sl:tama de Sumhmtm de Mudmammius. Insumos Medicos y
Productos Sanitarios

¥ Ley N 2915’9 Ley de los Productos Farmar:.éulms Diupnsitluuu M&dma

¥® Directiva Administrativa N* 248-MINSARZD1SMDIGEMID "Gestidn del Sistema
Integrado de Suministro Piblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos ¥
Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

¥ Convenio entre el Seguro Integral de Salud {515) y el Goblemo Regional Puno.

Mejorar los procesos de mnmllaclén de los de pmdmtos fama:éutlcnrs dis»pnmlimm
médicos y productos sanitarios del Almacén especlalizado de Medicamentos de la Direccitn
Regional daSalud Puno.

T el SRl 1

Requisitos para el Puesto
¥ Curriculum vitae documentado
¥ Declaracitn jurada(formato N* 10}
¥ Declaracion jurada de disponibilidad inmediata
¥ Declaracion Jurada sobre vinculacidn con algin{os) funcionario(s) o servidore(s) de la
Direccion Regional de Salud Puno (formato N* 12)
¥ Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

PERFIL
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Documentos a ser evaluados

a. Contador Pobiico

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

¢. Cursos del drea laboral

¥ Curso en Sistema Integrado de Administracion Financiera —SIAF 80 horas
B Curso del Sistema Informatice SIGA B0 horas
¥ Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

d. Conocimientos y habilidades

o Aptitud de vocacién de servicio
¥  Responsabilidad
» Calidad de trabajo, iniclativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad,
eficiancia operativa,
Orientacidn hacia resultados.
Capacidad de concertacion y trabajo
Poseer liderazgo
Capacidad para trabajar en equipo.

¥y Y

® Probldad, Asertividad, disciplina, orden.

) - T T - BT e A T R =R
“-mgggmau, Y FErR * LTI ’ﬁ'
LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio Encinas N® 145-
Puno

RV PLAZO DE

PLAZO DE EJECUCION:
Unico entregable: 120 dias calendario . SRTL
Vi U R e O R EIRECA L ESMER ILTACD:

En a:
PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de valorizacion de Inventario fisico 2023 de Productos farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del Aimacén Especialzado de
Medicamentos, en la cantidad de 250 items.

2. Informe de andlisls del |nventario fisico anual 2022 del sistema de suminisiro del

almacén especializado de Medicamentos en la cantidad de 500 items entre el
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Sistema Informatico SISMED y el sistema informatico SIGA,

3. Avance de Informe de procesamiento de informacion del SISMED y SIGA de los
movimientos de Productos Farmacéulicos del aimacen especlalizado de DIRESA
PUND y las 12 unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020,

Revisidn de Pecosas de ingresadas al SIGA,

Revision de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA

Revision de salidas ICI del consumo de productos,

Revisitn de Gulas de Remisidn/Motas de Salida emitidas del SISMED
Revision de inventario anual de los productos

4, Informe avance del andlisis y procesamiento del origen de vencides de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productes sanitarios del  Almacén
Especlalizado del 2020 hasta la actualidad. Documentos de ingreso AEM

5.Informe de Andlisis vy procesamiento del origen de wencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de las 11 redes de salud

acumulados de ejercicios anteriores, REDESS

8. Informe del seguimiente de actividades del POl de la Direccién Ejeculiva de
Medicamentos Insumos y Drogas para el ingreso al CEPLAN 2024,

7. Avance del andlisis de los Productos Farmacéuficos, Dispositives Médicos y
Productos Sanitarios reqularizados el ingreso en el afio 2022 da las PECOSAS de
CEMARES no ingresadas al SIGA en el afio 2020, para dar salida en PECOSA

posterior al analisis. 11 items

B. Avance de la concliiacién del almacén del andlisis de precios de los productos
farmacéuticos dispositivos medicos v productos sanilarios del afo 2016 a 2020,
debiendo realizar el andlisis de lo siguiente;

« revisidn de precios pecosas ingresadas al SIGA

= revisitn precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA y SISMED
« revision de precios del inventario de los Productos

= revision de precios de ingresos al SISMED

PRODUCTO 2 (INFORME )

1. Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto de la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

2. Informe mensual de seguimiento de la ejecucidn de presupuesto a toda fuente de
financiamiento de Suministros Médicos de las 12 Unidades Ejecutoras.

3. Informe del andlisis de informacion del SISMED y SIGA de los movimientos de
Productos Farmaceéuticos del almacén especializado de DIRESA PUNG v lag 12

unidades gjecutoras del periodo 2016 al 2020
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PRODUCTO 3 (INFORME) Contiene:

Revision de Pecosas de ingresadas al SIGA,
Revisién de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA
Revisidn de salidas ICI del consumo de productos,
Revisién de Gulas de Remisidn/Motas de Salida emitidas del SISMED
Rewvision de inventario anual de los productos

4. Informe final del analisls y procesamiento del origen de vencidos de preductos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanftarios del Almacen
Especializado del 2020 hasta |a actualidad,

5.-Andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos farmaceuticos,
dispositives médicos vy productos sanitarios de las 11 redes de salud acumulados de
ejercicios anteriores.

6.-|nforme mensual del apoyo al drea contable de la DIREMID para la asistencia técnica

a las Redess de Salud de acuerdo al cronograma establecido en el Plan de
monitorao ¥ supenvision dal SISMED.
T.-Informe del seguimiento de actividades del POI de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas para el ingreso al CEPLAN 2024,

8.-Informe del anslisis de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Producitos Sanitarios regularizados el ingreso en el afio 2022 de las PECOSAS de
CENARES no ingresadas al SIGA en el afio 2020, para dar salida en PECOSA
postericr al andlisis,

g.-Avance de la conciliacidn del almacén del analisis de precios de los productos

farmacéuticos dispositives medicos y productos sanltarios del afio 2016 a 2020,
debiendo realizar el andlisis da lo siguiente:
« rewisitn de precios pecosas ingresadas al SIGA
» revisidn precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA y SISMED
« revision de precios del inventario de los Productos
« revision de precios de ingresos al SISMED
10.-Infarme del seguimiento de |a revisidn de ingresos de los Produclos Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios al sistema SISMED, ordenes de
compra y pecosas, 40 documentos de los almacenes Demanda y Estrategia de la
DIREMID,
11.-Informe mensual de |a revision de pecosas emitidas por la oficina de logistica, de

los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios, 40
pEcCosas por mes.

5. Informe mensual de seguimiento de la ejecucién de presupuesto de la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

6. Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto a toda fuente de
financiamiento de Suministros Médicos de las 12 Unidades Ejecutoras.

7. Informe del analisis y procesamiente de informacitn del SISMED y SIGA de los
meovimientos de Productos Farmacéuticos del aimacén especializado de DIRESA
PUNO y las 12 unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020

* Revision de Pecosas de ingresadas al SIGA,
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Revision de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA

Revisidn de salidas ICI| del consumo de productos,

Rewisidn de Gulas de Remision/Motas de Salida emitidas del SISMED
Rewvisidn de inventario anual de los productos

- » = @

8. Informe final del andlisis y precesamiento del origen de vencidos de producios
farmaceuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios del Almacen
Especializado del 2020 hasta la actualidad,

S.-Andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos farmacéuticos,
dispositives médicos v productos sanitarios de las 11 redes de salud acumulados de
ejerciclos anteriores.

B.-Informe mensual del apoyo al drea contable de la DIREMID para la asisiencia técnica
a las Redess de Salud de acuerdo al cronograma establecido en el Plan de
monitores y supervision del SISMED,

7.-Informe del seguimients de actividades del POI de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas para el ingreso al CEPLAN 2024,

8 -Avance del analisis de los Producios Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Froductes Sanitaries regularizades el ingreso en el afio 2022 de las PECOSAS de
CENARES no Ingresadas al SIGA en el aflo 2020, para dar salida en PECOSA
posterior al andlisis,

9. Infarme Avance de la conciliacidn del almacén del analisis de precios de los
productos farmaceuticos dispositivos médicos v productos sanitarios del afio 2018 a

2020, debiendo realizar el andlisis de lo siguiente:
= revisidn de precios pecosas ingresadas al SIGA
s revisidn precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA v SISMED
«  revision de precios del inventario de los Productos
= revisién de precios de ingresos al SISMED
10.-Informe del seguimiento de la revisidn de ingresos de los Productos Farmacéuticos,
Dispositives Medicos y Productos Sanitarios al sistema SISMED, érdenes de
campra y pecosas, 40 documentos de los almacenes Demanda y Estrategia de la
DIREMID.
11.-Informe mensual de la revisitn de pecosas emitidas por la oficina de loglstica, de los
Productos Farmacéulicos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, 40 pecosas
por mes,

PRODUCTO 4 (INFORME) Contiene:

8. Informe mensual de seguimiento de la elecuclén de presupuasto de la fuente de
financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

10. Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto a toda fuente de
financiamiento de Suministros Médicos de las 12 Unidades Ejecutoras.

11. Informe final del andlisis y procesamiento de informacién del SISMED y SIGA de los
movimigntos de Productos Farmacéuticos del almacén especializado de DIRESA
PUND y las 12 unidades ejecutoras del periode 2016 al 2020.

. Revisidon de Pecosas de ingresadas al SIGA,
*  Revisitn de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA
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. Revislon de salidas ICI del consumo de productos,
. Ravision de Gulas de Remisién/Motas de Salida emitidas del SISMED
. Revislon de inventario anual de los praductos

12, Informe final del andlisis ¥ procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios del  Almacén
Especializado del 2020 hasla la actualidad.

S-Andlisis y procesamiento del origen de vencides de produclos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios de las 11 redes de salud acumulados de
ejercicios anteriores.

6.-Informe mensual del apoyo al drea contable de la DIREMID para la asistencia técnica
a las Redess de Salud de acuerdo al cronograma establecido en el Plan de
monitores y supervision del SISMED.

T.-nforme del seguimiento de aclividades del POl de la Direccidn Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas para el ingreso al CEPLAN 2024,

B.-Informe final del analisis de los Producios Farmacéuticos, Disposilives Médicos y
Productos Sanitarios regularizados el ingreso en el afio 2022 de las PECOSAS de
CENARES no ingresadas al SIGA en el afio 2020, para dar salida en PECOSA
posterior al andlisis,

8.- Informe Final de la conciliacion del almacén del anélisis de precios de los producios
farmacéuticos dispositives médicos y productos sanitarios del afie 2016 a 2020,
debienda realizar el analisis de lo siguiente:

revision de precios pecosas ingresadas al SIGA

revisién precios de ingresos de Ordenes de Compra, SIGA y SISMED

revision de precios del inventario de los Productos

revisién de precios de ingresos al SISMED

Vill._ OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTALY o0 = o —

I, 2957 Gt T R e LTS 5
El contratista mantendra Infcrnmdn a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos y
Drogas -DIREMID sobre el desarrolio del servicio, con una frecuencia regular,

X 7 S I o | B R T T R N N UFCORRCTGAD |
La conformidad del servicio serd otorgada por la Direcclén Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas -DIHEM}D, luego de recepcionados &l ENTREGABLE.

3 : -I._' i ;.E rf.'li"?g'* == 1_ I

ey : A e i '
Costo referencial de |[1 850. 00) mansuales el pago se realizara |!II'B'||I'IE c:\nnfmm!dad & infarme
correspondiente

A la entrega del | PRODUCTO — s/, 1,850.00
& la entrega del Il PRODUCTO — s/, 1,850.00
A la entrega del Il PRODUCTO - s/. 1,850.00
A la entrega del IV PRODUCTO - g/. 1,850.00

‘ij*:-;;_d S *,_& i Jﬁfmmm‘“m
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El Lnr Swm dabura mantanur mma abuuluta da In inf-'mmnciﬁn emmgada por
la entidad, asl como también la que se genera en el cumplimiento de sus actividades, no
pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al contratade.

EL PREWEEDGF{ dm:lara y gura,nﬂza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de unal
persona juridica a través de sus soclos, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, assesores, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualguier beneficio o incentivo legal en relacidn alf
comralo.

Asimismo, EL PROVEEDOR s& obilga a conducirse en todo momento, durante la ejecucian
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 socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las sutoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualguier acte o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviera conoclmianto,
y adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal apropiadas para evitar los
referidos aclos o practicas.
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

or el presente decumento yo [dentiflcado

con  Documenta  Macional de |dentidad N° domicillada  en

digo:

, ante usted me'presento v

DECLARDO BAJO JURAMENTO:

]

. No percibir ningin ingreso como remuneracidn ni pensién del Estado Peruano

(Institucién Plblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibiclén de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos,: las (inicas
excepciones las constituyen la percepcitn de Ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcitn de distas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

- No tener impedimento de confratar con el Estado!
. No tener inhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sancicnes Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o conftratista,
expresamente previstos poer las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, & Inhabilitacién o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

- No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole’ econdmica,

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

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

. No haber incurride y me oblige a no incurrir en actos de corrupeidn, asl como respetar

el principio de Integridad y observar las disposiciones anticorrupcidn que forman parte
del contrato,

. Autorizo ser notificade mediante correo electrénico, en caso resulte ﬁsi':_:'ugldu como

proveedor, a la direccidn electrinica sefialada,

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

Lugar y fecha

SEEREEEA R S R

Firma®

» Mumeral 11.1 del Artleulo 11 del TUO de s Ley N° 30225, Ley de Contrataciones de Estado

:.i.rduulu 242 del Texio Unieo Drdenade de T Ley M® 27444 - Ley de Procodimienio Admindstrative i:‘nmm]
Toda la informasidn presentada tiene cardeter de declsracitn Jaradn. El postulante serk responsabile de la veracidod de

l informachkin ¥ la autentlzldad de los documentos preseniados.
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FORMATO N™ 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documnente  Macional de  ldentidad N domiclliade  en

ante usted me presento y
digo; k

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Per lo que suscribo la presente en honor & la verdad.

Lugar y fecha

R E R R L LR LR RN L TR L 2]

Firma®

*Teda In Informacitn presenieda tiene cardeter de declaracidn jurada. Bl postulants secd Mhdehmﬁdddc
la informactdn ¥ In sutenticided de los documenios presentadis. S
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M DA SOBRE VINCULAG
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO T
Par el prasente documenios yo Identificadn

con  Documente  Maclonal de  ldenfidad  N° damiclliado en
; 8 amparo de lo dispuesto por los articulos 48" y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Proedimients Administrative. General
¥ &n &l plena jerciclo de mis derachos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO o sigulenta:

Enlré mi persona y algin(os) funcionaria(s) o servidor{es) de le DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNG, .

1.~ Existe vinculacisn

2- ter vincuiackin

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), detallar en los casos por les cugles sa

configura la vincuiseion. Posterdaments, indicar en las lineas sigulsates la oficina en Is gue prestan
seniclos sus parientes:

Marcar con

equls o Casos de Vinculacldn ¢
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuario de consanguinekiad (Primor prado de
consanguineidad: padres @ hijos, Segundo grado de conssnguineidud hermanos entre &l
ngmhmamhﬂh@%!rﬁm!mtni y fiafz). Cuaro grado de
consanguineidad: Primos hesmenos entre sf, lio (a) abuslo {a) y sobving (a), nislo {a) o
aflnidacdy, i

“Por razones ee parentesco hasle & segunds gredo 08 Bimdad Primes predo de afinidad:
Esposofs) y de suegros, Sequndo grade de afinliad: sufiados enbe sl :

Eipﬂﬁﬁm:

TREE A RTER 8 b g e i i 4 o 8 o b o e B e

SRR RN A U WS o 0 N RIS b da i n 6 it D e R 4 s 4 e et

P T Tt Fo e W ks B R R RS PEE S8 e B 6 SRR e AR A L e

sl dunty TRRALE AR PR et T RME AR A0 B n e S s D RSP TS 0 S 53 RIS e

PEREE R SRR B R R R S P DRSNS A o e s S et Bt LD L UL LT T P s i

Asimisimo, manifiesto que To menclanado responde a ke verdad de Jos hachos ¥ tenso conocimiento,
que &l lo declarado es faiso, estoy sujeto @ los alcances de Io establecido en e articuld 411 * del
Codigo  Penal, tue prevé pena privativa de libertad de hesta cuatio {4} afios, para los que hacen, en
un procedimients administrativo, una falss Weclaracion en relaclén a hechos o clrounstancias que s
cofrespande probar, violando i presunclin de veracldad estableclda por ley. s

Lugar y fecha

Firma®

*Toda Ia informacién presentads tiene carkcter de. declarasion jurada. E1 postulants serd responsable de I verasidad de
I infiwrinacitn y la sutenticidad de los documentos presentados,



Funo, 02 de Febrero del 2024
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DARELCHN EJECUTIVA DE ASAIAISTRATIGH.
COMTROL 0 RECT D

Sefior:
CPC. DAVID AROMI ACERD
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACICGN MRESA - PLIND

sente, - I‘HE FEB - ‘
Vi SRS T Eanne DF[ i'_
Asunto : EJECUCION DE PRESUPUESTO 2024 -"Efﬂﬂ”:imm%;,

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y & [a vez solicitarle se sirva ordenar
@ quien corresponda, realice la contratacion de personal bajo la modalidad de Locacion de
Servicios con la finalidad de realizar actividades de servicio de monitoreo y supervisian
de actividades preventivo promocionales de diagndstico y tratamiento de dengue en
la Estrategia Sanitaria Metaxénicas de la Direccién Regional de Salud Puno, segin el
Articulo 81 de fa Lay N* 31953 Ley de Presupuesio del Sector Piblieo para el Aflo Fiscal 2024, Se
adjunta al presente Cronograma, Términos de Referencia ¥ Formatos correspondientes.

El pago serd afeciado a:

FTE. FTO. ¢ 00 Recursos Ordinarios DIRESA Pung

META SIaF . 0086 Diagndstico y Tratamiento de enfermedades Metaxenicas
CENTRO DE COSTO ¢ 14257-Diagndstico y tratamiento de enfermedades metaxenicas
MONTO TOTAL D21,500.00 Soles

CLASIFICADOR DE GASTO  : 232911

Agradeciendo anticipadamente la atencitn que brinde al presente, quedo de Ud.

Atentamente,

EuJFiEn:-I:Ili‘rf‘IE’l A EDEEWJ: HTRACKN
PASE Ac.... e
PARA: . 2 - o A —
Vi
A2l
(55 MES | AR ETC\"[ - -;_E
orléaq f’-_‘? A T
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FORMATO N® D2
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

| 1.- SOLICITANTE

Arga usuaria Estrategia Sanitaria METAXENICAS -
DIRESA Puno

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacidn

Contratacidn de un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria, a fin de raalizar
actividades de servicio de monitoreo y supervision de actividades preventivo
promocionales de diagnéstico y tratamiento de dengue en la Estrategia Sanitaria
Metaxénicas.

Finalidad publica

La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la Estralegla Sanitaria de
Metaxénicas prevé la contratacién de servicio de terceros para realizar actividades de
servicio de monitoreo y supervisién de actividades preventivo promocionales de
diagndstico y tratamiento de dengue en la Estrategia Sanitaria Metaxénicas, a fin de
optimizar y mejorar las actividades a desarrollarse en el marco del PPR

Antecedentes

La Eslralegia Sanitaria Nacional de Metaxénicas establecida el 8 de Julio de 2008 con
RM N°® 470-2008/MINSA tiene como objetivo principal fortalecer el gerenciamiento de las
acciones de prevencién y control de las enfermedades Metaxénicas, llevadas en forma
interinstilucional @ intersectorial, tratando de identificar al méximo los recursos técnicos
posibles para permilir las mayocres probabilidades de impacto, que buscan &l
mejoramiento de la salud de las personas en el marco de la Atencion Integral de Salud.

| Objetivo de la contratacidn

Contar con los serviclos de 01 profesional de la salud (Lic. en Enfermeria) para realizar
la coordinacian terilorial local, monitoreo, supervision de eclividades preventivo
promocionales de diagndstico y Iralamiento de dengue, en la Estrategia Sanitaria
Metaxénicas, a fin de optimizar y mejorar los indicadores sanitarios programados en los
productos de la estralegia sanitaria en el marco del PPR.

Términos de referencia

s =z

Porfil Requerido
Un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria.

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector piblico no menor a dos (2) afios
Experiencia especifica: Deseable con experiencia en administracion pablica.

Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacion, adaptabilidad al cambio
y al trabajo bajo presidn, iniciativa.

Formacién académica, grado, grade académico, ylo nivel de estudios acreditada y
documeantada:

~Tiulo profesional de; Lic. en Enfermeria

-Copia de colegiatura con habilitacion vigente.

Jr. Josb A Enchuas B WS - Tilx 058369509 wenrw diresa-pomagob pe
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Requisitos para el puesto:

=Curriculum vitae documentado.

-Carta da Autorizacién de CCI [Formate N° 08).

-Declaracion |urada (Formale N° 10).

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

-Declaracién jurada sobre vinculacitn con algin {os) funcionario (s) o servidor
(es)de la Direccion Regional de Salud Puno (Formato N°12).

-Registro Macional de Proveedores (RNF).

-Copia de DNI.

-Contar con RUCvigents

Documentos a ser evaluados (Copia simpla)

- Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

- Colegiatura activa y certificado de habilitacién profesional vigente.

- Resoluchin de termino de SERUMS,

- Experiencia general: En el sector piblico no menor a dos (2) afios,

- Cerificados de haber realizado cursos de capacitacitn en los dltimos 3 afios en
areas relacionadas a enfermedades melaxenicas.

- Programa de especializacion o diplomado en salud referente a la Estrategia
Sanitaria Mataxénicas,

- Certificado de curso virtual de manejo clinico del dengue OPS

= Curso de compulacion e informética (Mc. Exel, Mc. word, Mc. Power point) nivel
basico.

3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucidn

- Elsenvicio objeto de la contratacion se efectuara para la Estrategia Sanilaria de
Metaxénicas de la Direccidn Regional de Salud Puno, para monitoreo y
supervision de actividades preventivo promocionales de diagnéstico y tratamiento
de dengue en la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban y Red de Salud
Sandia - Micro Red Putina Punco, Micro Red San Juan del Oro, Micro Red
Massiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Plazo de ejecucidn

Por cinco (5) servicios (150 dias calendario), desde el dia siguiente de Ia notificacion de

la orden de servicio, cronograma establecido por el coordinador de la Estrategia Sanitaria
de Metaxénicas, quien otorgard la conformidad de servicio,

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Productos

Primer entregable: Hasta 30 dias calendarios el cual empleza a regir del dia siguienie
de notificada la Orden de Servicio

Inferme que contiene;

= Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de
actividades)

—
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= Monlloreo y supenisién de la correcta implementacitn de las aclividades
enmarcadas en &l Plan de Dengue Regional a nivet de la unidad ejeculora; 409-
salud Macusani y la unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

= 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gabén y
01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia — Micro Red Putina Punco,
Micro red San Juan del oro y Micro Red Masiapo y establecimientos de salud de
su jurisdiceidn con las evidencias comespondlentes.

= Supervisian y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico

de |los pacientes probables, confirmados con dengue en las Unidades Febriles
(UF), y establecimigntos de salud de su jurisdiceidn,
Realizar fortalecimiento de las compelencias en diagnéstics clinico y manejo de
dengue de los profesionales de la salud de los establecimienios de salud,
UVICLIMN Y UF mediants capacitaciones y reforzamiento de los profesionales de
la salud en promocidn, prevencidn, identificacién, diagndstico, tratamiento v
centrol del dengue,

- Brindar acceso oporiuno al diagnadsiico y manejo clinico terapéutico de dengue,

= Instalacion y activacldn de UF y UVICLIMN en los establecimientos da salud con
inminente riesgo de dengue,

= Moniterear el seguimiento ambulatorio de paciente con dengue, mediante el uso
de |a hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada
24 horas mediante visitas domiciliarias yio telefdnicas,

- Coordinacién y cogestion con los gobiernos locales en: la incidencia o abogacia
a las autoridades locales para colocar en agenda politica prioritaria la gestion dal
dengue; paricipacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion v
educacitn para la salud,

- Hacer el acompafiamientio e incidencia a las autoridades sanitarias y municipales
en la organizacion o forlalecimiento de los comités distritales de salud o los
multisectoriales de lucha conlra el dengue o similares.

- Lograr la activacion de la vigilancla comunilaria logrando la capacitacion y
operatividad en los comilés de vigilancia comunitario, en medida de prevencian y
control del dengue para participar activamente en las diferentes acciones frente
al dengue,

- Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacin a las juntas
vecinales o comités de vigilancla comunitaria.

- Desarrollo de campafias comunitarias y/o concursos interescolares de recojo y
eliminacidn de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas
en el ambito de los distritos a intervenir,

- Coordinacién y capacitacion a los componentes de promocion de la salud,
atencion de las personas, |aboratorio, comunicaciones, atencidn de control
vectorial, y otras areas Inherenles para el dezarmollo de los objetivos propuestos
en Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gabén y 01 monitoreo presencial a
la Red de Salud Sandia, MR Putina Punco y MR San Juan del oro y
establecimientos de salud de su jurisdiccion,

- SBeguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocién de
la salud, alencitn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de
control vectorial, y ofras areas inherentes para el desarrolio de los objetivos
propuestos.

- Forlalecer el sistema de vigilancia epidemioligica e Investigacidn vy respuesia
répida de brotes de dengue.

- Dfiras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

= Inferme final de las actividades por mas.
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Segundo entregable: Hasta 60 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguisnte
de notificada la Orden de Servicio.

Informe que contiene:

Tercer entregable: Hasta 90 dias calendarlos el cual empieza a regir del dia siguiente
de notificada la Orden de Servicio

Informe que contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de
aclividades)

Plan de trabajo semanal que conlemple (objelives, periode y cronograma de
aclividades)

Monitoren y supervision de |a comecta implementacion de las actividades
enmarcadas en el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 408-
salud Macusani y la unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San
Gaban y 01 moniloreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.5. Putina Punca
y establecimientos de salud de su jurisdiccidn.

Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico
de los pacientes probables, confirmados con dengue en las Unidades Febriles
{UF), ¥ establecimientes de salud de su jurisdicaidn.

Capacitacionas presenciales y virtuales sobre gl manejo clinico de dengue
Coordinacidn y capacilacidn a los componentes de promocidn de fa salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencidén de control
vectorial, y otras dreas inherentes para el desamollo de los objetivos propuestos
en Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gabén y 01 monitoreo presencial a
la Red de Salud Sandia - MR Putina Punco ¥ MR San Juan del oro v
esiablecimientos de salid de su jurisdiceian.

Seguimiento de los indicadores requarndos de los componentes de promocion de
la =alud, atencién de kas personas, laboralorio, comunicaciones, atencidn de
control vectorial, y olras dreas inherentes para el desarrollc de los objetivos
propuesios.

Olras actividades asignadas por la Estrategia Sanilaria de Metaxénicas.

Informe final de |las actividades por mes.

Plan de frabajo semanal que contemple (ohjetivos, perodo y cronograma de
aclividades)

Plan de trabajo semanal que conternple (objetivas, periodo y cronograma de
aclividades)

Monitorec y supervisién de la correcta implementacidén de las actividades
enmarcadas en &l Flan de Dengue Regional a nivel dae la unidad ejecutora: 408-
salud Macusani y la unidad ejeculora; 410-salud Sandia.

Informe de 01 menitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San
Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.5. Putina Punca
y establecimientos de salud de su jurisdiccitn,

Supervisidn y asistencia téonica al equipo técnico responsable del manejo clinico
de los pacientes probables, confimados con dengue &n las Unidades Febriles
(LF), v establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Capacilaciones presenciales y virtuales sobre el manejo clinico de dengue |
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= Coordinacién y capacitacién a los componentes de promocidn de la salud,
atencion de las personas, lsboralorio, comunicaciones, atencién de control
veclorial, y ofras areas inharenles para el desarrollo de los objefivos propuestos
en Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a
la Red de Salisd Sandia - P.5. Putina Punco

- Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocién de
la salud, atencién de las personas, laboratonio, comunicaciones, atencidn de
control vectorial, y otras areas inherenles para el desarrollo de los objetivos
propuesios,

= Olras actividades asignadas por Ia Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

= Informe final de las actividades por mes,

Cuarto entregable: Hasta 120 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente
de notificada la Orden de Semvicio

Inferme gue contiene:

- Flan de trabajo semanal qua canlemple (objetivos, periodo y cronograma de
actividades)

- Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de
aclividades)

= Monitoreo y supervision de la comecta implementacion de las actividades
enmarcadas en el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora; 409-
salud Macusani y la unidad ejecutora: 410-salud Sandia,

= Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San
Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia -MR, Putina Punco
MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccién.

- Supervision y asistencia lécnica al equipo técnico responsahble del manejo clinico
de los pacientes probables, confirmados con dengue en las Unidades Febriles
(UF}, y establecimientos de salud de su jurisdiccian,

- Capacitaciones presenciales y virtuales sobre el manejo clinico de dengue

= Coordinacién y capacifacién a los componentes de promocién de la salud,
alencidn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control
vectorial, y otras areas inherentes para el desarollo de los objetivos propuesios
en Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gabén y 01 monitoreo presencial a
la Red de Salud Sandia - MR Pufina Punco ¥ MR San Juan del aro.

- Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promacidn de
la salud, atencidn de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn da
control veclorial, y otras éreas inherentes para el desarrollo de los objetivos
propuestos.,

- Otlras aclividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

= Informe final de las actividades por mes.

- Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, pericdo y cronograma de
aclividades)

= Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de
actividades)

= Monitoreo y supervision de la correcta implementacidn de las actividades
enmarcadas en el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad sjecutora: 409-
salud Macusani y la unidad ejecutora: 410-salud Sandia,

= Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San

Gabdn y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - MR San Juan del

__oro.y establecimienios de salud de su jurisdiccidn.

Jr. Jowk A, Enclnag W* 448 + Ttk 041-365000 W s Bl ok pa



LR LOTIO TR ety T

id Pinos % | balud de las Persenai |

T=1]

L ——
"o dal Bicantenario, de fa Consalidecidn de Nussha indapandsicla y de fa Conmamevacidn de fas Haroicas Batabas i
Junn y Avscichs

P

= Supervisién y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico
de los pacientes probables, confirmados con dengue en las Unidades Febriles
(UF), y establecimientos de salud de su jurisdiccién.

- Capacitaciones presenciales y virluales sobre el ranejo clinico de dengus

= Coordinacién y capacitacién a los componentes de promocion de la salud,
alencion de las personas, laboralorio, comunicaciones, slencion de control
vectorial, y olras &reas inherentes para el desarrollo da los objelivos propuestos
en Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a
la Red de Salud Sandia - MR San Juan del oro,

- Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentas de promocion de
la salud, atencién de las personas, laboratorio, comunicaciones, stencién de
control vectorial, v olras &reas inherentes para el desarrollo de los objetivos
propueslos,

= Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

- Informe final de las actividades por mes.

Quinto entregable: Hasta 150 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente
de notificada la Orden de Servicio

Infarme gue contiene:

Penalidad aplicable
D acuerdo a la normativa vigente de contralaciones del estada.

b Aetedinitie s

La conformidad de la prestacién sera emitida en un plaza no mayor de cinea (5) dias
calendario y suscrita por la coordinacién del programa presupuestal de la estralegia
sanitaria metaxénicas de la Direccidn Regional de Salud Puno, de existir cbservaclones,
sera notificado EL CONTRATISTA, estableciando un plazo de (2) dias subsane Ia
observacion,

Entregables o producto:

A la culminacién del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades
realizadas en el drea usuaria, la misma que procederd con su revisién vy la conformidad
correspondients.

Primer entregable: Se entregara un informe detallade ¥ actualizade que describa las

aclividades desarrolladas, de acuerdo a lo seflalado en el numeral Vi a los 30 dias

calendarios desde la notificacién de la orden de servicio,

Segundo entregable: Se entregara un informe detaliado ¥ aclualizado que describa
las actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral VI a los 80 dias
calendarios desde la notificacién de la orden de servicio,

Tercero entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las

actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialade en el numeral Wl a los 80 dias
calendarios desde |a notificacién de la orden de senvicio,

Cuarto entregable: Se entregara un informe detallado y actualizade que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado &n el numeral Vi a los 120 dias

calendarios desde la nolificacién de Ia orden de servicio.

Quinto entregable: Se entregard un informe detallado ¥ actualizado que describa las

aclividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Vi a los 150 dias
calendarios desde la notificacidn de la orden de sorvicio,
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4.- CONDICIONES DE PAGO

El monio mensual del servicio es de S/ 430:}.% (Cuatro mil trescienios con 00/100
soles) incluide todos los impuestos de ley.
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FORMATO N® 40
DECLARACION JURADA
For el presente documenio yo kdentificado
con Documento MNaclonal da Idenfidad N* domiciiade  en

, ante usted me presento y

digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. Mo percibir ninglin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Pefuano
{Institucién Plblica o Empresa del Eslado) y no me encuentro incurse dentro de la
prohlbiclén de la doble percepcidin e Incompatiblidad de ingresos, las Onicas
excepciones las consfituyen la percepcitn de ingresos por funcién docente efectiva y
la parcepclén de dietas por participacion en une (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administratives o en otros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar serviclos al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional

de Sanciones Contra Servidores Chviles - RMNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o confratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, @ Inhabilitacién o sancidn del coleglo profesional de ser el caso.

. No encontrarme &n una siluacién de conflicte de intereses de Indole econdmica,

politica, famiflar ¢ de otra naluraleza que puedan afectar la contratacidn,

5. Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

8. No haber incurrido y me obligo & no Incurrir en aclos de corrupcion, asl como respetar
gl principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcidn gue forman parte
dal contrato,

7. Aulorizo ser notificado mediante commeo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrdnica sefialada.

Par lo que suscribo la presente en honor a [a verdad.

Lugar y facha

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

¥ pumeral 10,1 del Articulo 11 del TUD de ls Ley B 30325, Ley de Contrataciones del Estado

& Asticulo 242 ded Textn Unico Ordenado de In Ley H® 27404 « Ley de Procedimiento Administrativo General

! Todn I informacidn preszniada tiene cardcter de declaracin jurada. B postulanic sorh responsable de ln veracidad de
In Enfarmacidn ¥ |a aulenilcided de los documentos presentados. a2
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado

con

Documento  Macional de Idenlidad N° domicliado  an
. ante usted ma presento y

digo:

Que, declare bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

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

* Tods In infarmacidn prosentada tisne candoter de declaracitn jurada. E1 pastulants serk resporsable de lo verncldad de
In imformackin v ks autenticidad de fos decumentos presciados. 33
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FORMATO N°12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS)
EUMBIDHARID[EI 0O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presenie documenios yo identificado
con Documenlo  Maclonal de  idenfidad NP domicillado ern

: al amparo de lo dispuesio por los adicules 48% y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administralivo General
¥ &n &l planc ejercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARD BAJO JURAMEMNTO lo siguiente:

Entre mi persona y algun(es) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PLNG.

1.- Exlsia vinculacibn

2- iste vinculacidn

En caso de haber marcado fa aflernativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuakes se
configura la vinculacian. Posteriormente, Indicar en tas lineas siguienies la oficing en la que prestan

| servicios sus parientes;

Marcar eon

equls o Casos de Vinculacion
agpa

Por mzones de parenitasco hasta el cusro de consanguinelded (Primer grado de
consanguinelded: padres & hfos. Segundo grado de consanguineidad hamanos enle 8l
Tercer grade de consanguineidad; abuelos y nielos / scobrno (a) v flo(a). Cuaro grado da
consanguinaided: Primos hermanos anbie 4, lo (&) abusls (&) ¥ sabrino (B), niedo {8} o
afinicady,

Paor razones de peranbesco hasla el segunde gredo de alinkded. Primer grado de afinidad:
Esposc{a) y.de suegros, Segunda grado de afinldad: cufiades anlre sl,

Espacilicar,

Asimismo, maniiesta que lo mencionado responde & la verdad de los hechos ¥ lengo conocimianto,
que &i lo declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de lo establecido en &l artfculo 411 * de!
Cadigo  Penal, que pravé pena privativa de iberiad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento adminisicalive, una falsa declaracidn en relacidn a hechos o clreunstancias que le
carmesponde probar, violando la presuncian de veracidad eslableclda por ey,

Lugar y fecha

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

" Tida 1n infarmacitin presentada tiene cardeter de declarncidn jurnds, El postulante serk respansabie de (3 veracidad de
la informaciin y la nuienticldad de los documentos prosentados,
34
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Pung, 25 de Enero del 2024

oficio N° 0Y € . 2024 — GR-PUNO/DIRESA-DGI/DLRSP
— dﬁ'lTEq mﬂﬁ&;Luu —— l']‘
A0 EJECLITIVA OF ADMINISTT o

Sefior: | CONTROL DE RESTRCT

Lic. Adm. DAVID ARCONI ACERO i .

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA - PUNO 29 ENE 202

Presente.- ors, 3232, oo % l.'l":l
Fcugelonad por.e -

suUnN :  EJECUCION DE PRESUPUESTO 2024

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente v a la vez solicitarle se sirva
ordenar a quien corresponda, realice la contratacion de personal bajo la modalidad de
Locacién de Servicios para fortalecer el diagnéstico Serolégico y Molecular del virus del
dengue y/o otros arbovirus en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pablica de
la Direccitn Regional de Salud Puno, segin el Adiculo 61 de la Ley N° 31953 Ley de
Presupuesto del Sector Pablico para el Afo Fiscal 2024. Se adjunta al presente Cronograma,
Términos de Referencia y Formatos correspondientes.

El pago sera afectado a;

FTE. FTO. 1 00 Recursos Ordinarios DIRESA Puno

META SIAF : 0011 Diagndstico y Tratamiento de enfermadades Mataxenicas
CENTRO DE COSTO ¢ 14257 — Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pablica
MONTO TOTAL 1 E60,000.00 Soles

CLASIFICADOR DE GASTC ; 232811

Agradeciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, quedo de Ud.

Atentamente,

£ B
DHHEGCION EJE

ACMCTrav PASE A y
Ce. Arch BAfLA: b

oA Te T FA




Laboratorlo Refarenclal
gle Salud'Fubllca

GOBIERNO REGIONAL | pireccldn Reglonal de Salud

PUNO

dr. Joad Antosin Encinas 145-165 = Puno = Tell. (0513615619

“Ahio dal Bicanbesstio, die i consciidociin da russtia sdepandencin y da b conmamornchin de les beeolcas batailas do Junin y Ayacucho®
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOGACIGN DE SERVICIOS

SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO
SEROLOGICO ¥ MOLECULAR DEL VIRUS DEL DENGUE Y OTROS ARBOVIRUS
(01 BIOLOGO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: mﬂmcfﬂ Referencia Regional de

Diagnéstico laboratorial de dengue v otros
ACTIVIDAD DEL POIFACCION ESTRATEGICA DEL | arbovirus, servicios de prevencidn y
PEl; conirol de anfermadades transmisibles an
forma oportuna y de calidad a |a poblacidn.
Sarvicio de apoyo en &) procesamignto de

muastras bioldgicas para ol diagnéstico
DENOMINACION DE LA CONTRATACION Siiony olecular el virs del dengu

¥ da otros arbovirus,

I. FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagndstico seroldgico y molecular de muestras de los diferentes
EE.55. de nuesira jurisdiccién en el Laboralorio de Referencia Regional de Salud Piblica, de
la Diraccidn Regional de Salud Puna.

il. ANTECEDENTES

El Leboratorio de Referencia Regional de Salud Plblica, ante los dllimos brotes de dengue
presentados en la provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratackén
dal sanviclo de procesamianto de muestras para el diagndstico de dengue ¥ olres arbovirus;
servicios que son necesarios para el normal desarrolle de sus actividades de diagndstico
especializade de enfermedades Metaxénicas de forma oportuna, que se brinda a los diferenles
astablecimientos de salud de la Regidn Punao.

Adticulo 61 de la Ley N® 31953 Ley de Presupuesto del sector Piblico para el Afio Fiscal 2024,
Resolucion Ministerial N® 882-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 125-
MINSA/CDC-INS Norma Técnica de Salud pera la Vigilancia Epideminldgica y Diagndstica de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y ofras Arbovirosis en el Perl,

ill. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Fortalacer el diagndstico serolégico y molacular del virus dal dengue, la vigilancla de serotipos
y diagnéstico de olres arbovirus en @ Laboralorio de Referencla Regional de Salud Plblica de
la Direccitn Regional de Salud Puno.

V. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

= Currfculo vitae documentade.

- Carta de Aulorizacidn de CCI (Farmato N* 08).

- Declaracion jurada (Formato N° 10).

- Declaracidn jurada de disponibilidad inmadiata (Formata N® 11).

- Declaracion jurada sobre vinculacién con alglin (os) funcionario (8) o servidor (es) de la
Direccitn Regional de Salud Puno (Formata N®12).
Registro Nacional de Provesdares (RNP),

. Copla de DNI,

- Contar con RUC.




GOBIERNO REGIONAL | Direccién Regional de Salud JiLaboratorio Referancial

PURD telSalud Phblics

dr. Josd Antonio Encinas. 145185 = Pure = Tell, (051351518

“&ho el Bicsndenano. de |n consalidachin &s nuesira independanca y de ln conmemoackn do lns Bercices bila ks e Junin Bcucho”

Documentos a ser evaluados (Copla simple)

- Titulo profesional de Licenciado en Biologia yio Bidlogo.

- Colegiatura activa y cerlificado de habilitacién profesional vigente.

- Resolucidn da termino de SERUMS.

- Experiencia general Haber laborado en el servicio de Laboralorio Clinleo de entidades
piblicas yfo privadas del sector salud (Incluye SERUMS),

«  Mencldin en Microblologla y Laboratorio Clinico (Diploma yfo Constancia).

- Experlencia especifica; Tener conocimientos en el procesamiento de pruebas de ELISA y
pruebas moleculares (Opcional),

- Conocimiento bésico en procesador da lexies y hojas de céloulo,

- Codiflcados de haber realizado cursos de capacitackdn en los ditimos 3 afios en el drea de
su competancia.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar da ejecucion:

Jr. José Antonlo Encinas N° 145 — Distrito IT'unn:r. provincla Puno, Depariamento Puno
Direcelon Regional de Salud Puno — Laboratoric de Referencia Reglonal de Salud Publica

Plazo de ejecucidn:

La ejecucitn del servicio serd da Febraro a Diciembra del 2024, contados & partir del mismao dia
de la entrega de |a orden de servicio.

Actividades a desarrollar:

* Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de dalos y en el sistema NETLAB
las muastras de suero sanguineo para el diegnostico especializado de dengue y ofros
arbovirus.

i :mrﬂ' materizles y reactivos para el procesamiento de las muestras de dengue y otros

s,

= Realizar pruebas de ELISA Antigeno NE1, ELISA Anficuerpo IgM y pruebas moleculares RT-
PCR en tiempo real para identificacion del material genético y serolipificacidn del virus del
dengue y ofros arbovirus.

*  Enviar contramuestras para control de calidad y tipificacion de pruebas moleculaesr RT-PFCR
en Tiempo Real al Instituto Nacional de Salud.

* Proparar los Informes de resullades correspondientes y relroalimentacidn a los niveles
corraspondientes.

* Analizar y registrar la informacién generada en el diagndstico, elaborar informes écnicos qua
arianten las intervenciones de prevencitn y control local dal virus del dengue.

*  Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el drea de su competencia.

= Cumplir con los procedimientos y disposiciones de trebajo del Laboratorio de Referencia
Regional de Salud Publica,

= Custodiar el estado y control del uso adecuado de |a infraestructura, aquipos, materiales e
insumos del laboratorio a su cargo,

= Mantaner permanenternente Informado a su superior inmedliato sobre |as actividades gue ha

desaroliado,

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Conformidad:

La conformidad da la prastacién dal servicio serd emitida en un plazo no mayor de diez (10)
dias calendario, por el Responsable de Meta SIAF 0011 (Diagndstico y Tratamienio de
Enfarmadades Metaxénicas) v V'B* del Director del Laboratorio de Referencia Regional de
Salud Plblica da la DIRESA Puno.




Laberatorio REferencial

da Salud Publica

*Afin dal Beamenmio, de la consolidackin de nussta in § e [ conmesmoracidn de las heraless batallas da Junin y Ayscuche®

Entregables o Producto:

A la culminacién del servicio mensual, el locador del serviclo deberd presentar un informe de
las actividades realizadas en las instalaciones del Laboralorls de Referencia Regional de Salud
Plblica da la DIRESA Puno.

Vi. CONDICIONES DE PAGO

Le propuesta econdmica del presenie servicio sera de once (11) pagos mensuales de S5/
3,500.00 (Tres Mil Quinientos con 007100 soles) c/u, previa presentacion de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.

SR —

Area Usuaria
{(Responsable de la Mata SIAF)
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FORMATO N* 08

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

Sefior,

Oficina de Abastacimientos
Direccién Ragional de Salud Puno
Presanie, -

Por madio de la presenis, comunics a Ud, que &l nomero del Cﬂtﬂ'ul:l de Cuenta interbancana CCl de la
BIMpress que represento e el R —— -.{20 digitos} 8 nombra da .. -

Indicar al CC! asl como el nombre o razdn secial del proveedor fitkular de la cuenia; agradecléndole se sinva
disponer lo convendenle pere que los pagos a ml  represenlada sean abonados en la cuenla  que
corragsponde al Irsdlicado | en el
L T

Asimisma, dejo constanci que la feclura que &6 emilida por ml representada, una vez cumplida o alendida
ls correspondienle Orden de Compra o Servicis quedara cancelada para lodos sus efectos mediante s sola
acreditacion del imporie referida factura {comprobante de pago) 8 favor de 3 cuents en fa enlidad bancaris a
i e refiene &l primer pairalo de B prasente,

Atentamania,

mrmmmrw
Razdn Socinl de ln Empross



Gobierng Reglanal de (T T Te T e | TiEreceham Ejecuily, :'_":'! Direceidn de o (icing
itk slad Hps | 'ﬁmmmq ds Abasiecbmiznta

“Afo de la Unidad, 1a Paz y el Desarralie™

FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento Macional de |dentidad N domicliiado  en
, ante usled me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Mo percibir ningln Ingreso como remuneracion nl pensién del Estado Peruano
{Institucién Pablica o Empresa del Estade) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcidn e Incompatibilidad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcidn docente efectiva 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,

2. Mo tener impedimentn de contratar 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 Macional
de Sanclones 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 Inhabiiitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de confliclo de intereses de Indole econtmica,
politica, familiar o de otra naturaleza gue puedan afectar [a contratacion.

5. No tener anlecedentes policiales, penales o judiclales por delitos dolosos.

6. No haber incurido y me obligo & no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y ohservar las disposiciones anticorrupcidn que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, & la direceion elecirénica sefalada.

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

Lugar v fecha

¥ Mumeral 11,1 del Articulo 11 del TUQ de la Ley B* 30225, Ley de Contratsciones del Hslado

& Articul 247 del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 - Ley de Procedimioio Administrativa Genersl

" Toda bn informecidn presentadn tiene caricter de declemclén jurads, B postulanle serd respansable de ks varnehded de
1a Informecidn y Ia outenticldsd de los documenlos presentsdos. o
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FORMATO N° 11
LA 1 A DE DISPONIBILIDAD DIATA
Por el presente documentos yo identificada
con
Documento  Naclonal de  |denfidad  N° domiciiado  en
, anta usted ma presento Yy
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

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

" Toda Is Informacidn prosentada tiens earboler de decloracién jurada. EI postulonio serd responseble de b verachlad de
1n infarmacidn y Ia nutenticidad de los documenics prescatados, i
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS
MCIONARIO(S) O SERVID DE SALUD

PUND

Por el presenie documentos yo idenbificado
con Documente  Maeclonal de [dentidad N° domicillado en
» @l amparo de lo dispuests por los articulos 48° ¥
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Lay del Procedimlanto Adminlstraliva General
y en gl pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTOQ Io sigulenie:

Entre mi persona y &lginfos) funclonario|s) o servidor(es) da la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNQ.

1.~ Exlste vinculacidn

2 iste vinculacian

En caso de haber marcado la ellernativa nomero uno (1), delaliar en los casos por |os cuales se
configura la vinculacidn. Posteriormanta, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que presian
senvicios sus parienies;

Marcar con
equis o Cpoos de Vinculaciin
aspa

Por razones Op pamniesca hasia &l cuaro On consanguingided (Primer gredo de
conganguingidad; padres & hijos, Segundo grade de consanguingldad hesmanos enba &l
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y niefos § sobrino (4) y Bofa), Cuado grado de
conganguineddad: Primos hermenos enire &l, tlo (8) sbuslo {a) y sobeino {a), nieto {a) o
afinidad),

Por razones de parentesco haste e sagundo gredo da afinidad. Primer grado de afimdad:
Esposoja) y de suagres, Sagunda grado de afinddad: cufados entre sl

Eapecificar,

Asimismeo, manifiesto que lo menclonado responde o la verdad de los hechos y tengo conocimiania,
que sl lo declarado es falso, estoy sufelo a los alcances de lo eslablecido en el artlculo 411 * del
Cadigo Penal, que prevé pena privaiiva de libertad de hasta cuatra (4) afos, para los que hacan, an
un procedimiants administrativa, una falsa declaracion en relacion @ hechos o circunstanclas que e
coresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

* Trdn Ia infarmacién presentadn tene carfcler de declaracién juradn, FI postulants serh responsable de In veracidad de
la informncién 3 In sutenticided de loy documentos presentados, a4



