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Es grato dirigirme a digno despacho, con el proposito de saludarlo
cordialmente a la vez solicitar el contrato de personal por la modalidad de Locacion de
Servicios, para cumplir con las funciones de Bvaluador (Arquitecto), en el drea de Jfﬂ_ff
Infraestructura de la Oficina de proyectos y Cooperacion Externa de la Direcciin Bjecutivade * |

Planeamiento y Presupuesto DIRESA - PUNO v se adjunta los lﬁmiﬁﬁrtie rﬂfﬂmﬁéh F‘ﬂi'ﬂl e
dicho contrato, : ' !
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Clasificador de Gasto 23.29.1 1 locacién de servicios realizadb pior persona natural - |

Monto presupucstal y PCA S/, 114,616.00

Agradezco anticipadamente por la atencién que brinde a la presente, me
suscribo de usted con las consideraciones mas distinguidas de mi aprecio personal

Alentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

M= LOCADOR DE SERVICIO CANTIDALD
1 ARQUITECTO 01
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
21/ 06 /2024 WERB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
24/06/2024 EXPEDIENTES HORARIO DE
! - 09:00 A 14:00 HORAS |
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
25/06/2024 MANEJO PRACTICO Y
PUBLICACION DE RESULTADOS
NOTIFICACION DE LA ORDEN DE
26/04/2024 SERVICIO
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PARA

: C.D. Juan Carlos FRANCO BARRIGA.
Director Efecutive de Planeamiento y Presupuesto - DIRESA PUND

DE : Irvg. Eco. Fredy Huanca Larcta
Director de ia Oficina de Proyectos y Cooperacidn Externa, OEPP DIRESA

ASUNTO - Requerimiiento da Servicio de Arquitecto
FECHA _ : de junio da 2024

2 et e s

De mi mayor consideracion

Es grato dirigime a usted con la finalidad de solicitar requerimiente de servicio de
un especialisia evaluador {arquitecio) para la Oficing de Proyectos v Cooperacién
Externa de la Direccidn Eecutiva de Ploneamiento v Presupuesto de la Direccidn
Regional de Saled Puno, fiene por fincided la mejora de los procetos ¥
cumplimiento de los Objetivos de la Oficina de Proyectos y Cooperacién Exterma,

Para tal efecto se adjunta los términos de referencia para la contratacién de dicho
personal especialista evaluador.

Es cuanto informo para su conocimiento, evaluacian y frdmite comespondiente

Atentamente,

€ Archive.



TERMINOS D IA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS P
TERCEROS

SERVICIO DE Eg %%PEGI%LISTE EEEUAHI‘JR PARA LA OFICINA DE PROYECTOS Y
c ERAC EXTERNA DE IRECCION EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y
P UPUES E LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUN

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Proyectos y Cooperacion Externa de la Direccion Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto de la Direccidn Regional de Salud Puno.

2. OBJETIVO DEL SERVICIO
Cantratar a una persona natural que brinde el servicio especializado evaluador - Arquitecto para
la Oficina de la Unidad Formuladora de la Direccion Regional de Salued Puno.

3. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacian ded servicio especializado evaluador, tiene por finglidad la mejora de los
procesos ¥ cumplimiento de los objetivos de la Oficina de proyectos v Cooperacion Externa de la
Direccion Regional de Saiud Puno.

4, CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR
a) Emitir informes de opinidbn de los programas médicos arguitectinicos para los casos gue
corrasponden a establecimientos de baja y mediana complejidad en el ambito distrital vy
provincial, en ko que comesponde a puestos, centros de salud, hospitales locales u ofros
servicios de salud del departamento de Pung.
by Emitir informes de opinion dal Plan de Contingencia de acuerdo al programa medico funcional
de los establecimientos de salud de baja y mediana complajidad en el ambito distrital y
provincial.
Dar opinidn respecto a la correspondencia del programa arquitectanico de los establecimiantos
de salud del ambito regional
Dar opinidn al disafio arquitectdnico de los proyectos de inversién del ambito regional,
Infarmes de opinidn relacionadas con el dimansionamiento de los establecimientos de salud
del deparamento de Puno
Entre otras funciones que estan dentro del Area de infraestructura de la Oficina de Proyecios
¥ Cooperacién Externa de la DIRESA — PUND

5. PRODUCTO (S) ESPERADD (5) O ENTREGABLE (S)
El desarrclio del servicio debera ser ejecutado a través de tres (03) entregables, presentado como
maximo al terming del plazo indicado, adjuntandose la siguiente documentacion:

ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION |
PRIMER Informe respecto de las actividades | Hasta 30 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en el numaral 4. a partir recibida |la orden de semvicio.
SEGUNDD Infarme respecto de las actividades | Hasta 60 dias calendarios, contados
ENTREGAEBLE descrita en el numeral 4, a partir recibida la orden de senvicia,
TERCER Informe respecto de las actividades | Hasta 90 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en &l numeral 4 a partir recibida la orden de senvicio

NOTA:

La persona contratada podra, sobre la base de su experencia y responsabilidad contractual,
recomendar |a inclusion o desarrollo de algin trabajo o documento tECnico que permita majorar,
precisar o complementar el servicio y el objeto del mismo. Asimismo, deberd tener en
consideracitn lo siguiente:



a. Los entregables deberdn ser presentados denfro del plazo sefialado en el numeral 5) del
presentado documento

b. Elentregable completo se entregard en ndmars dos (02) ejemplares en original, debidamente
suscritc por la persona conftratada responsable en todas las paginas,

€. La persona contratada presentara la documentacidén completa, compaginada, legible y
firmada por la persona contratada responsable.

d. De existir ohservaciones a los entregables, estos serdn notificados al contratado para la
subsanacidn en coordinacidn con &l Area Usuana.

&. El producto yfo entregable original queda en custodia y responsabilidad de area usuaria.
B. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR
Los requisitos minimos que debe cumplir fa persona contratada para el senicio som:

a) Formacion académica; Profesional tiulado en arquitectura, colegiado v habiltade,

b) Diplomado ylo Programa de Especializacidn en Disefio en Arquitectura Hospitalaria v de

Servicios de Salud vio similares.

o) Experiencia General: Minime 05 afos en el sector plblico o privade

d) Experiencia Especlfica: Minimo de 03 afos haber desempefiado como arquitecta, en la

elaboracidn, gestién en Hospitales, administracién Hospialaria yio evaluacidén de proyectos

de salud o similares.

e) Con Inscripcidn vigente en el Regisiro Macional de Proveedores (RNP) en el rubro de
servicios.

fyMe encontrarse impedide para contratar con el Eslado, segin lo dispuesto en el Articulo 11°
de la Ley N* 20225 "Ley de Confrataciones del Estade”,

T PLAZO ¥ LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

a. El servicio sera prastado en un plazo maxima de hasta 90 dias calendario a parlir de
nolificada la orden de servicio,

b. Por consiguiente, reconoce y acepta la aplicacion de la penalidad por mora prevista en

caso de atraso.

La persona contratada podra realizar la prestacidn dal servicio an un plazo menor al

i g pactado para el desamcllo del enlregable.

2 ﬂt- . La entrega anticipada genera automaticamente al recorte del plazo de ejecucion del

Sl senvicio, En tal sentido, la persona contratada debera cerciorarse de gue la enfrega gue
efectie cumpla con todos los servicios, documentos v requisitos establecidos, asl como
con la calidad tecnica exigida.

8. VALOR TOTAL DEL SERVICIO

a. El valor total del servicke para al servicio requeride asciende a 3/ 10,500.00 (diez mil
guinientos con 00M D0 Soles), incluidos los impuastos de Ley.

b. El precitado valor incluye el costo directo, los gasios generales, la wtilidad los tributos e
impueastos.

. En el caso gue sea necesano para el cumplimiento de las actividades sefialadas en al
numaral {4), el traslado del contratado a otros departamenios (distintas al departamento
de Pung), los gastos de pasaje v viaticos correran por cuenta de la Direccidn Regional de
Salud Puno.

d. Este monte no esta sujelo a reajustes por variacién de precios,

9. FORMA DE PAGO
El pago se efectuara en dos (03) armadas, a la entrega y conformidad del producio solicitade.

ENTREGABLE FORMA DE PAGO | MONTO A
. PAGAR S/




PRIMER Hasta los diez {10) dias calendarios de emitida |1a S/ 2 500.00
ENTREGAELE conformidad del Primer Enfregable, T

SEGUNDO Hasta los diez {10) dias calendarios de emitida la S/ 3.500.00
ENTREGABLE conformidad del Segundo Entregabile. et _'

TERCER Hasta los diez {10) dias calendarios de emitida la S 3.500.00
ENTREGABLE conformidad dal Segundo Entregable. B
NOTA: ' o

Los pagos se efectuardn en soles y se realizardn mediante abono en cuenta bancaria
individual, Para efecto, el provesdor deberd presentar el nimero de codigo de cuenta
interbancaria (CCl). Seglin declaracion jurada.

Para afectos de pago del entregable debe incluir:

= Carta del proveedor

= |nforme da las actividades de acuerdo al numearal 04. (onginal),
= Conformidad emitia por el drea usuaria.

10. META PRESUPUESTAL
Los servicios del profesional seran cublerios en la meta presupuestal 0041, 2.3, 2 8.1 locackon
de senicios realizades por parsona natural

11. PEMALIDAD POR MORA

4. Lapenalidad es un castigo pecuniario aplicable al profesional por iIncumplimiento de sus
abligaciones confractualas.

b. Al profesional se le aplicara fa penalidad por mora cuando incurra en retraso injustificado
an la ejecucitn de las prestaciones confraladas, En este supuesto, se le aplicara una
penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por
clento (10%) del monto contratada.

¢ La penalidad por mora se aplicara en lodas las oporunidades en que se incurra en
atraso, hasta el monto maximo indicado. Para dicho efecto, se aplicard la fdrmula de

célculo siguiente:
Penalidad diaria= 0,10 x Monto
F = Plazao
Donda:

F: 0,40 para plazos mencres o iguales a cuarenta y cinco (45) dias.

F: 0.25 para plazos mayores a cuaranta y cinco (45) dias.

Monto = Monto contratado, expresado en nuevos Soles.

Plazo = Plazo de ejecucidn contratado, expresado en dias calendaria,

d. La penalidad no es condenable, es decir, no podra ser suspendida, anulada o
perdonada, Serd ejecutada en los pages a cuenta.

12. RESOLUCION DE CONTRATO
La enfidad podra resolver la orden de servicio de forma unilateral.
Las partes podran resolver el contrato de servicio u orden de servicio de mutue acuerdo con un
preaviso de cinco (05) dias nalurales. La resolucidn por causa imputable a las partes se sujela a
Io dspuesio en el Cadigo Chvil.

13. CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Serd amitida por la Unidad Formuladora de la Direccitn Regional de Salud Puno, en un plazo que
no excedera los 07 dias de recibido el producto confratade.

NOTA: Para la conformidad del servicko, en caso se le hayan otorgade viaticos deberd adjuntar
la rendicidn de vidticos, a fin de realizar el pago para los servicios prestados.



14. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El proveedor, declara que conoce y acepla, a sola firma de la orden de servicio, & secrelo
industrial yo informacidn confidencial consistente en la totalidad de Ia tecnologia, informacian,
datos, registros, productos, estudios, equipos, estandares, procesos, procedimientos, politicas,
gulas, documentos, topologla de red, ndmeros telefdnicos, direcciones Internet Protocole [TIP°),
asignaciones de puertos, software, configuraciones, Ccomunicacionas alactrdnecas, cuentas
genéricas de red, cuenias genéricas de comeo electrdnico inslitucional y passwords (claves o
credenciales), asi como informacion de naturaleza econdrmica, tecnica, financiera, de mercado,
coniable o de ofro tipe a ka que pueda tener acceso, direcia o indirectamente, y en general, todas
los aspactos relacionados con el funcionamients de la Entidad, que son de propiedad de la
Direccidn Regional de Salud Puno duranie ka ejecucidn del servicio y después de la finalizacin
dal mEsmo,

El proveedor se compromeate a no revelar informacidn oral, escrita, servicios, politicas © practicas
de negocio de la Direccidn Regional de Salud Pungo, v en tal virtud, la divalgacidn, cemunicaciin,
transmisidn o uliizacidn para beneficio de cualquier perscna distinta a la Direccidn Regional de
Salud Pung, serd considerado ilegal,

15. CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista acepta axpresamente que no levara a cabo, acciones que estan prohibidas por las
leyes locales u olras leyes anti-corrupcidn. Sin limitar 1o anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algin pago, ni offecera o ransferra algo de valor, a un funcionaro o empleado
gubernamental o a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que
pudiese violar las leyes locabes u otras leyes anti-corrupcian, sin restriccién alguna.

2En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracidn jurada que no se encuentra
*Linmersa en algin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales confra ol
ZFstado Peruanc, constituyendo su declaracidn, la firma del misme en la Orden de Servicio de la
&_@Eﬂ? Wil o/ que estos berminos de referencia forman parte integrante.
Ll LT
16. CLAUSULA ANTISOBORNO

El contratista, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualguier
dadiva en ganeral, o cualquisr baneficio o mcentivo ilegal en relackdn al confrato, que puaden
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o frafico de influencias,
directa o indirectarmente, o a fravés de socios, integrantes de los Grganos de administracion,

apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores 0 personas vinculadas.

Asimismo, el contratista se obliga @ conducirse en lodo momento, durante la ejecucion del
confrale, con honestidad, probidad, veracidad e inlegridad v de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administraciin apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citades de la Ley
de Contrataciones del Estado y su Reglamento

Asimismo, el contralista se compromete a comunicar a las autoridades competantes, de manera
diracta y oportuna, cuakguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que Wuviere conocimienio; asi
tambien en adoplar medidas t&cnicas, praclicas, a traveés de los canales dispuastos por la entidad.

De la misma manera, el contrafista es consciente que, de no cumplir con ko antericrmente
expussto, se somelerd a la resolucidn del contrate y a las acciones civiles yo penales gue la
entided pueda accionar,

17. PROPIEDAD INTELECTUAL
El proveedor deberd aceplar exprezamente que toda |3 configuracidn, documeniacidn,
informacidn, instalacién y conocimiento realizado por la Entidad son de propiedad de |a Direccian
Regional de Salud Puno v no tiene o tendrd costo.
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

For el presente documento yo identificado

con Documento Macional de Identidad N° domiciliado en
, ante usled me presento y

digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. Mo percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Estade Peruano
{(Institucidn Pdblica o Empresa del Estado) ¥y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e Incompatibilidad de ingresos, las dnicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva v
la percepcidn de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas esfatales o en Tribunales Adminisiralivos o en otros drganos colegiados.

. No tener impedimento de contratar con el Estado®

. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacidn vigente para presiar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Conlra Servidores Chviles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial wvigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contralista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamenlarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso,

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

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

8. No haber incurrido y me oblige @ no incurrir en actos de corrupcidn, asi como respetar
el principio de integridad y obsarvar las disposiciones anticorrupcidn que forman parie
del confrato.

7. Aulorizo ser nolificado mediante comea electrinico, en caso resulte escogido como
proveador, a la direccion electranica sefalada,

Por lo gue suscribo la presenta en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma’

* wumeral 11,0 del Articubo 11 del TUD de ks Ley N* 30225, Loy de Contrataciones del Estade

¢ Articulo 242 del Testo Upico Ondenade de In Loy N® 27444 « Ley de Procedimiento Administrativo General

? Toda la informacita preseatada tiene cardeler de declaracitn jurads. Bl pestulante serd responsable de (s verncided de
ka informacila y b avlenticidad de los documentos presentados. 22
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FORMATO N* 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos vo identificado
Gon
Documente  Nacional de  Identidad N° domiciliade  en

anle usted me presenio y

s —— e

diga:
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 infermacidn prosentada tiene eardeter de deeliracitn jurnda. EI postulante send responsabie de 1a veracidad de
Ia mformecian y ks aenticided de los documesnins presenladas =
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FORMATO N® 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALG
CIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCI GIOMNAL DE SALUD
PUND
Por el prasente documentos yo identificado
con  Documento  Macional de  Identidad e domiciiado en

: ; al ampare de lo dispuesio por los articulos 487 y
49" Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimients Administrative General
v an &l pleno ejercicio de mis derechos ciudadanas,

DECLARDO BAJO JURAMENTO o siguiente:

Entre mi persona y alginfos) funcionario(s) o servidores) de la DIRECCION REGIOMAL DE SALUD
PLIMG.

1.- Exlste vinculacidn

2.= No priste vinculacian

j:,,ﬂ En caso de haber marcade fa allemativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
ot f-"-:"ﬁ configura 13 vinculacion, Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
o0 ST servicios sus parientes:

,/z? £ [ Marcar con

v S eeuis o Casos de Vinculacion
== .:-,tyﬁ aspa
e

Por razones de paeniesce hasta e cuarte Oe consanguincidad (Primer grado o
cansanguinedad: padres ¢ hijoy. Segunds grade de consanguineldad hammanos enlre  al,
Tercar grade de consanguineidad: abuslos y néalos / sobring (8} ¥ Uola). Cusre grads de
consanguingidad: Primos hermanos enire si, bio (a) abuels {a] y $ebring (a), nizlo {a) o
afimidad).

Por razones de pareniesco hasia ol segundo grade de afinidad. Prmer grado de ahmdad:
Esposala) y de suegros. Segunds grade de afindad: cufades enfre si,

Espacificar o

Agimismd, manifiesio que lo mencionado responde a la verdad de los hechoas v lengo conocimiento,
que si ko declarado e3 falso, estoy sujelo a los alcances de lo eslablecido en el articulo 411 ® del
Cédigo Penal, que prevé pena privaliva de libertad de hazta cuatro {4) aftos, para los gue hacen, en
un procedimienio administrativo, una falsa declaracidn en relacidn 3 hechos o clreunsiancias que le
corresponde probar, vislands la presuncidn de veracidad eslablecida por ley.

Liegar v fecha

* Tewda la informacidn preseranda ticns cardcter de declaracide jurada. El postulastc scri responsable de la veracidad de
be bnfpomacidn v 1a autenticidad da bng documenlos presentadas.
34



