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ATENCION: R - TRR
Director Ejacutivo de Administracion DIRESA - PUNO N
Presente. —
Asunto : REMITO TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB

INSTITUCIONAL.

Es grato dirigirme a usled, para saludarlo cordialments y a la vez, hacer de conocimiento que la Plataforma
linerante de Accidn Social PIAS LAGO TITICACA |, guien es la encargada de brindar atencion integral y oportuna a
la poblacién beneficiaria que radica en las comunidades aledafias a lago Tificaca, brindado serviclos de medicina,
odontofogia, enfermeria, laboralorio, farmacia, entre olros. Para tal efecio es importante contar con profesionales que
gestionen y administren de manera efectiva recursos asignados para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y
funcionales.

En ase conlexio solicito a wsled, tenga a bien a reafizar las coordinaciones necesarias para la autorizacion
¥ ejecucion del proceso contratacion de {01) Cirujano Dentista Un (1) ingeniero estadistico y (1) ingeniero de
sistemas , las mismas que desarrollan sus actividades en la plataforma (linerants de acdidn social (Establecimianio
de Salud Méwil 1-3) - PIAS LAGO TITICACA | y responsabilidad adminisirafiva para la misma.

Precisar, que el plan de intencidn de movimienlo para esta segunda campafa de accidn social, fue
adslantada, seqin la notificacién que recibimos, por lo que es importanta para su cumplimento, el proceso se efectug
conforme &l cronograma adjunio al presenie y aclividades pre zarpe e inencién de movimiento de la PIAS Lago
Titicaca |,

Finalmente, de conformidad con la Ley N® 27806, ley de iransparencia y acceso a la informacidn plblica,
solicito que dicho proceso de seleccitn se publique en el porial web insfifucional de la DIRESA PUND, madianta la
Oficina de estadistica, informatica y telecomunicaciones
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Puno, 27 da Mayo da 2024
OFICIO N° _-2024-DG PUNOIDIRESA/PIAS

Sefor:

MC.EDWIN WILBERT CORRALES MEJIA

Director Regional de Salud Puno.

ATENCION:

Director Ejecutivo de Administracién DIRESA - PUNO

Prasania, -

Asunto : REMITO TERMINGS DE REFERENCIA PARA SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB

[NSTITUCIOMAL,

Es grato dirigirme & ustad, para saludarko cordialments y & |a vez, hacer de conocimiento que la Plataforma
linerante de Accibn Social PIAS LAGO TITICACA |, quien es la encargada de brindar atencidn inlegral y oportuna &
la poblacion baneficiaria que radica en las comunidades aledafias a lago Tiicaca, brindado servicios de medicing,
odomtologla, enfarmarta, kaboratorin, farmacia, entre ofros. Para tal efecto es importante contar con profesionsles que
gestionan y administren de manefa efectiva recursos asignados para al cumplimiento de los objelivos estratégicos y
funcionales.

En ese contexto solicilo & IJHI'B'I:L tanga & blen 2 reallzar las coordinaciones necesarias ﬂuﬂm

gmmu_.,laa mlsmm |:Eua }an 5 amndma an la platafumra lmuranta da m:im sur:iai {Eslaﬂemimm
de Salud Mdwll 1-3) - PLAS LAGO TITICACA | ¥ respansablidad administrativa para ls misma.

Precisar, que el plan de intencidn de movimlento para esla segunda campala de acciin soclal, fus
gdelantada, segln |a notificacién que recibimos, par lo que es importanie para su cumplimanio, el proceso se efeciud
conforme al cronograma adjunto al presants v actividades pre zarpe e Intencléa da movimiento da la PIAS Lago
Tithicaca 1.

Finalmente, de conformidad con la Ley N® 27808, ley de transparencla y acceso a la Informacidn piblica,
solicito que dicho proceso de selecclén se publique en el porial wab instituclonal de la DIRESA PUNO, mediante ta
Oficina de estadistica, Informéfica y telecomunicaciones

Ein elro particular, hego propices la oporiunidad para expresarie la considaracidn de mi estima personal,

Atentamente.
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS (01) CIRUJANO
DENTISTA, (01) INGENIERO ESTADISTICO Y UN (01) INGENIERO DE SISTEMAS,

Publicacién en la pagina web institucional
| Presentacién de expedientes ( de 8:00 am

' 30 de Mayo de 2024 . hasta 13:00 horas) j
31 de Mayo de 2024 o Evaluacién de expedientes y publicacion de
resultados.

Jsac!
For A b



= Direccian Regional de Salud SNt Rl

Jr. Joad Anlonia Encines 145-165 — Pana = Tall.{051)-251818
—_—
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE CIRUJANOS DENTISTAS PARA LA PIAS LAGO

TITICACA I (01 CIRUJANOS DENTISTAS)

ORGAND Y/O UNIDAD ORGANICA;

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION
S0CIAL — PIAS LAGO TITICACA 1,

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS

ACTIVIDAD DEL POIfACCION ESTRATEGICA DEL | POBLACIONES EXCLUIDAS Y DISPERSAS
PEL: POR LA PLATAFORNA ITINERANTE DE

ACCION -PIAS.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio especiafizado de 02
Locador de Servicio (Cirujanos Dentistas) para
la Plataforma linerants de Accién Social Lago
Titleaea I

l. _FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencidn da Salud Integral al Individuo, famiiia y comunidad en lugares da infervencién
y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el sistema de vigilancia
epidemiclogica a fin de reducir el impacto sanitario y soclal en la regién Puno lo gue cantribuye a la
mejora de la calidad de vida del poblador,

1.

ANTECEDENTES

En el afio 2015 s aprobd &l Decreto Legisiative 1187 donde se encargs al Ministerio de Desarrollo
e Inclusion Social la coordinaciin de las Intervenciones en el marce de la Estrategla de Accién Soclal
con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los pueblos indigenas, en el marco
del cual funcionan las Plataformas |tinerantes de Accidn Social — PIAS,

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

-Con Resolucidn Ejecutiva Regional N* 485-2023-GR-PUNQVGR, con fecha 29 de Diciembre de
2023, sa promulga el Presupuesto [nstitucional de Apertura de Gastos correspondianta al afio fiscal
2024 del Goblerno Reglonal del Departamento de Punol(...)

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién def Servicic de 01 profesional Cirujano Dentista, para el fortalecimiento de acciones
an zonas circunfacustres del lago TiHicaca, cubriendo las necesidades medicas asistenciales,
urgencias y emergencias de la poblacion, articulando acclones con los establecimientos de saiud,
logrando carrar brechas exislentes al acceso a los sarvicios de salud.
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[V. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

= Gurrfculo vitee documentado.
- Cerificado madico de buan estado de salud fisico,
- Carta de Autorizacién de CCI (Formato N*® 06).
- Declaracion jurada (Formato N° 10).
Declaracion jurada de disponibllidad inmediata (Formato N* 11).

Regional de Salud Puno (Formato N®12).
- Registro Naclonal de Proveedores (RNP).
- Copla de DNIL
- Contar con RUGC,
- Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud publico o privado.

accidentes y/o poliza de seguro contra accidentes.

Documentos a ser avaluados (Copia simpla)

Requisitos Detalle
Experiencia General:
* Dos (02) afios en el sector plblico o privade (incluido
Experiencia acreditada y SERLMY

Experiencia Especifica:
Un (01) afio de SERUM.

* Un (01) afio en el sector publico o privado a partir de la
axpedicion del thulo.

*  Vocacidn de servicio

* Dinamico, por activo, responsable y honesto.

= Trabajo en equipo y bajo presion.

* Preocupacion por orden y calidad de servicio.

Competenclas (2) * Adecuacién a normas y procedimientos.

* Conocimiento en convenio de gestién, FED y FISSAL,
trabajo seclal e Interculturalidad v trabajo itinerante.

* Conocimiento en ofiméatica (Word, Excel y Power Point)

* |diornas Quechua y Aymara.

*  Titwilo profesional de Cirujano Dentista

decumentada (1)

Formacién Académica (3) (=  Resolucién de termino de SERUMS
= Colegiatura activa y habilitacién profasional. (Original)
Cursos yio Diplomado{d) (= Cerificado de rayos ¥ Dental
Conocimiento para al
cargo yio puesto. Indispensable: (1), (2), (3) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario{s) o servidor (es) de la Direccién

- Declaracitn jurada que, de acceder a la contratacidn, el postulante contara con un seguro contra

Lugar de ejecucidn:
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El servicio objeto de la contratacién se efectuard en la Plataforma Itinerante de Accién Social
(Establecimiento de Salud Mévil Nivel |-3) en los 16 puntos de atencién.

Plazo de ejecucion:

La ejecuclon del servicio serd por campafa lacustre con actividades pre y post zarpa del 31 de mayo
al de 31 Julio del 2024, & partir del dia siguiente de la notificacitn de la orden de serviclo, dicho
plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, ohservacicnes y absoluciones.

Actividades a desarrollar;

* Consulta odonto-estomatolégica nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor e

Implementacion de estrategia de comunidades saludables.

Actividades de promocidn de la salud con enfoque basado en familia y comunidad,

Atencidn basica preventiva y recuperativa Odontoldgica.

Actividades promocionales de higiene y salud bucal.

Ingreso de informacidn al ARSISWEB, confarme a su Implemantacian.

Obligatorio el llenado de atenciones an HIS y FUAS.

Entrega de HIS Y FUAS, para su digitacién; después de cada punto de atencién.

Participacion obligatoria en las actividades de capacitacién a realizarse previo y durante las

campafas en |as Plataformas ltinerantes del PN PAIS.

* Asumir responsabilidades de material e insumos encargados.

» Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y
de aquellas actividades que reallza la Direccién Reglonal de Salud mediante la presidancia
de la PIAS LAGO TITICACA.

Conformidad:

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

Entregables o Producto:

Unico entregable & la culminacién del plazo de ejecucién previsto de acuerdo a lo establecido en o8
Términos de Referancia para el Locadar.

VI. CONDICIONES DE PAGO .

La propuesta econdmica del presente servicio sera de un (01) pago de S/, 14,000.00 (Catorce Mil
con 00/100 soles), previa presentacitn del entregable y conformidad 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 [TINERANTE 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
PEl: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA
ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacién del servicio especializado de
01 Locador da Serviclo (Inganiaro
Sisternas) para la Plataforma [tinerante de
Acclon Social Lago Titicaca .

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Vil. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familla y comunidad en lugares de
intervencién y énfasis en las zonas més alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el impacte sanitario y social en la regian
Puno Io que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblader.

VI, ANTECEDENTES _

En el afio 2015 se aprobé el Decreto Legisiative 1187 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo & Inclusién Social la coordinacion de las intervenciones en el marce de la Estrategia
de Acclén Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccién de los pueblos
indigenas, en el marco dal cual funcionan las Plataformas ltinerantes de Accién Social = PIAS.

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

-Con Resolucian Ejecutiva Regional N® 465-2023-GR-PUNCIGR, con fecha 28 de diciembre de
2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gaslos cormespondiente al afio
fiscal 2024 del Goblerno Reglonal del Departamento de Puno (...)

IX. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién dal Saervicic de 01 profesional Ingenierc Sistemas para el forlalecimienic de
acciones en zonas circunlacusires del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asislenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, articulendo acciones con los
establecimlantos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.

X. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.
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- Carla de Autorizacién de CCl (Formato N° D).

- 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
Direccién Regional de Salud Puno {Formate N®12).

- Registro Macional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNL.
- Contar con RUC.

e ln conmesnoman de a8 hedoacas balallas da Junin

Constancia y/o acreditacion de contar con seguro de salud pdblico o privado.

Documentos a ser evaluados (Copla simple)

Requisitos

Detalle

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Experiencia General;

Un (D1) afio en el sector piblico o privado.

Experiencia Especifica:

Un {01) afio en el sector piblico o privado a fines a las
actividades establacidas en al TDR y a pariir de la
expedicion del titulo,

Competancias (2)

Vocacidn de servicio

Dinamico, por activo, responsable y honasto,

Trabajo en equipo v bajo presidn.

Preocupacion por arden y calidad de servicio.
Adecuacion a normas y procedimientos.

Trabajo social & interculturalidad y trabajo itinerante.
Conocimiento en soporte técnico

Conocimiento en base de datos y seguridad de la
infarmacion.

Conocimiento en ofimatica

Capacitacion en sistema HIS MINSA Y REFCON
(acreditado).

Formacion Académica (3) |

Titulo profesional de Ingeniero de Sistemas.
Colegiatura activa y habilitacidn profesional. (Qriginal)

Cursos y'o Diplomado(4)

OBLIGATORIO

= (Curso en seguridad de informacion,

« (Curso de soporte técnico de computadoras.

»  Curso (Word, Excel 8 Macros, Power Paint v Power
Bl).

Conecimiento para el
cargo yla puesto.

Indispenaabls. (13, (21 (3), (4) de los requlzios

Xl. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El sarvicio objeto de la contratacion se efectuard en la oficina de la PIAS LAGD TITICACA de
la DIRESA PLUND, en el Jr. José Antonio Encinas N®145.
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Plazo de ejecucion:

La ejecucitn del servicio serd del 01 de Junio a 31 de Diciembre del 2024, contados a parir del
mismo dia da la entrega de la orden de servicio.

Actividades a desarrollar:

= Brindar soporte técnico del APLICATIVO ARSIS WEB.

Realizar el manajo de redes.

Manajo de base de datos.

Codificacién informética.

Adminisiracién de servidores.

Disefic de sistemas y de programas.

Andiisis de informacién y presantacién de informes de ARFSISWEB,

Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previe y durante

las campafias en las Plataformas ltinerantes dal PN PAIS.

* Las demé&s funciones que le corresponda de acuerdo a las disposicionas legales
vigentes y de aguellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA.

Ceonformidad:

La conformidad de Ia 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 verificacién del informe del locador de servicios gue contiene
toda la informacidn necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacion del serviclo mensual, el locador del servicio debera presentar un informe de
las actividades realizadas en las Instalaciones de la PIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA
Puna.

Xll. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente serviclo serd de siate (07) pagos mensuales de S/,
4000.00 (Cuatro Mil con 00/100 scles) c/u, previa presentacién de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el drea usuaria.




dr. Josdé Anlonio Encinas 145-185 = Puno - Tall.{061)-351519

B —_— e
*Afa del Blcenlenirs, de ks consclidacidn de nueasirn indepandencin ¥ de la conmamanacidn de las hamicas bataling de Juné ¥ Ayscucha®

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

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

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANDO 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.

Contratacién del gervicio especializado de
01 Locador de Servicio (Ingeniero
Estadistice) para la Plataforma Ilinerante
de Accion Soclal Lago Titicaca 1.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién 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 epidemiclégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la region
Puno lo que contribuye & la mejora de la calidad de vida del poblador.

. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobé el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarmoilo & Inclusion Sccial la coordinacién de las Intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accidn Soclal con Sostenlbilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccion de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas Itinerantes de Accién Social - PIAS.

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

-Con Resolucién Ejecutiva Regional N* 465-2023-GR-PUNOIGR, con facha 28 da diclembra de
2023, se promulga el Presupuesio Institucional de Apertura de Gaslos comrespondienta al afio
fiscal 2024 del Goblerno Regional del Departamento de Puna (...}

lll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién del Servicio de 01 profesional Ingeniero Estadistico para el fortalecimiento de
acciones en zonas circunlacusires del lago Titicaca, cubriendo las necesidades meédicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, arficulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrer brechas existentes al acceso a [0s servicios de salud.

V. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el pussto
- Currlcula vitas documeantado.
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- Carta de Autorizacién de CCI (Formato N*® 08).

- Declaracion jurada (Formato N° 10),

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

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algln (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccldn Regional de Salud Puno (Formato N°12).

Registro Naclonal de Proveedores (RNP).

- Copia de DNI.

- Contar con RUC.

Constancia y/o acreditacion de contar con seguro de salud piblico o privado.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle
Experiencia General:

* Dos (02) afios en el sector plblico o privado.

Experiencia acreditada y Experiencia Especifica:

documentada (1) Un (01) afic en el sector publico o privado a fines a las
actividades establecidas en el TDR y a partir de la
expadicidn del titulo.

*  Vaocacitn da servicio

* Dinamico, por actlvo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo presitn.

Preccupacién por ordan y calldad de sarvicio.

Adecuacian a normas y procadimisntos.

Trabajo social @ inferculturalfidad y trabajo itinerante.

Conocimiento en convenio de gestion. HIS MINSA.

Conocimiento en programas presupuestales,

Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point)

* Capacitacién en sistema HIS MINSA Y REFCON.

(acreditado)

Tlula profesional de Ingenlers Estadistico e Informéatica.

Coleglatura activa y habilitacion profasional, (Original)

—_—

Competenclas ()

Formacitn Académica (3) :

Obligatorio:
*  Curso an programag estadisticos (SPSS),
GHmos i Diplotade (4 |, mpamad: 62:Iﬂn plblica, 9759

* Técnico en ofimatica (Word, Excel y Power Point).
Indispensable: (1), (2}, (3) y (4) de los requisitos

Conocimiantos para al
puesto y/o cargo

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

El servicio objeto de la contratacién se efectuard en la oficina de la PIAS LAGO TITICACA de Ia
DIRESA PUNO, en el Jr. José Antonio Encinas N°145.

Plazo de ejecucién:
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“Afio dad Bicenbanadic, de la consl) de nunsim bdspandencin ¥ da ba conmamaraciin de las btailan da Junin ¥ Ayacugha”

La ejecucion del servicio sera de 01 de Junic a 31 de Diciembre del 2024, contados a partir del
mismo dla de la entrega de la orden de servicio,

Actividades a desarrollar:

Recojo de informacion Estadistica: HIS, TELEMEDICINA y Fichas FUAS

Procesamiento de las fichas HIS, TELEMEDICINA v FUAS

Manejo de Infermacion de atenciones.

Anélisis de la Informacidn y presentacién de informes estadlsticos.

Requerimiento y abastecimiento de material segdn servicio.

* Participacidn 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 aguellas actividades gue realiza la Direccién Reglonal 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 gl responsable de Meta y V*B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA | de la
DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacion dei informe del locador de servicios que contiene
toda la informacidn necesaria que sustente el page.

Entregables o Producto:

A la culminacién del servicio, el locador del servicio debera presentar un Informe de las actividades
realizadas en las instalaciones de la PIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA Puno.

V1. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta scondmica del presente serviclo serd de siete (07) pagos mensuales de
S/.4000.00 (Cuatro Mil con 00/1100 soles) clu, previa presentacion de los entregables y
conformidades de servicio brindada por el &rea usuaria.

\ O
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FORMATO N° 06

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

BRI o Somerntsintnis st TR o tsn Lk e s T R .

Sefior.

Oficina de Abasladmizntos
Direccion Regicnal de Salud Pung
Prasente.-

Por medio de la presente, comunico a Ud, que el nimere del Cédigo de Cuenla Interbancaria CCl de la
gmpresa que reprezento 85 8l L2 0 Glgites) a nombreda .. e

Inclicar el CCI asi como el nombre o razon social del proveedor titular de la cuanta; agradeciéndole se sirva
disponer I convenienle para que los pagos ami  representada sean abonados en la  cuenla que
corresponde al indicado CCi @n el
BanoD. .....iccieenin e e S T

Asimismo, dejo constancia que la factura que se emitida por mi represeniada, una vez cumplida o atendida
la correspondiente Orden de Compra o Servicio quedara cancelada para lodos sus efeclos mediante la sola
actedilacion del importe referida faclura (comprobante de pago) a favor de la cuenta an lz entidad bancaria a
fue se refiere el primer parrafo de la presante.

Adentarmente,

Rartn Social da la Empresa

28



S ;'"':, Goblerno Repional de | SOIREEER BReci I THreeecltn miiva e [irccctin de ka Oficina
e ~ Puno,  kalod Pone R e de Abastccimiciio

"Aho de la Unidad, la Paz y el Desarrolio™

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento MNacional de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presento Yy

digo:

DECLARDO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningin ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano
(Institucidn Plblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Gnicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcién de dietas por parlicipacién en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros arganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estada®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, 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 &l caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a ne incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte
del contrato.

7. Autorize ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccién electrénica sefialada.

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

Lugar y fecha

Firma’

* Wumeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de 1a Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estade
b Articulo 242 del Texio Unico Ordenado de In Ley N° 27444 - Ley de Procedimicnto Administrative General
T Toda ln informacide presentada tiene caricter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la inlrmacién ¥ la autenticidad de los documentos presentados, 5
2
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento  Nacional de  Identidad N° domiciliade  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 la infarmacitn presentada tiene cardcter de declaracidn jurada, El postulante scrd responsable de la verncidad de
la infermacién y la aulenticidad de los dogumentos presenlados,
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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

PUNO
Por el presente documentos yo identificado
con Documento Nacional de [dentidad N° domiciliado en

: al amparo de lo dispuesto por los articulos 487 y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 2?’444 Ley del Procedimiento Administrative General
y &n &l pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algiinfos) funclonario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND,

1.- Existe vinculacian

Z .~ Mo existe vinoulacion

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), delallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacidn. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la gue prestan
servicios sus pariantes:

Marcar con
equis o Casos de Vinculacian

aspa

Por razones de parenlesco hasta el cuarfo de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos enire sl
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y- nietos / sobrino (3) y tiofa). Cuario grado de
conganguineidad. Primos hermanos entre sl o (a) abuslo {a) y sobrino (a), nieto (a) o
afinidad),

Por razones de parenlesco hasta el segundo grade de afinidad. Primer grade de afinidad:
Esposola) v de swegros, Segundo grado de afinidad: cufiados entre si

Especificar;

Azimizsmo, manifiesto gue lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de o establecido en el articulo 411 ° del
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen, en
un procedimiento administrative, una falsa declaracién en refacian a hechos o circunstancias gue le
corresponde probar, viclando la presuncicn de veracidad establecida por ley.

Lugar y techa

Firma®

"Toda ln informacion presentada tiene cardcier de declareitn jurada. El postulanie serd responsable de ln veracidad de
la informacion v I amenticidad de los documenios presentndos
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