DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO
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“Ano del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracion de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 17 de setiembre del 2024

OFICIO N° 122-2024-GRP PUNOIDIRESA-DGIDESP-DAP.

Senor: Pune e
M.C. JEAN PAUL GUILLERMO YALENCIA REINOSO
Director Regional

Direccion Regional de Salud - PUNO

PRESENTE. -
ASUNTO : Solicito convocatoria por locacion de servicio
ATENCION : Lic. Adm. Alipio CALLA GOMEZ.

Direccion Ejeculiva de Administracion

Tengo el gralo honor de dirigirme a usted, con la finalidad de solicitarle la contratacion de los servicios de un profesional
para crear documentos informaticos y desarrollar la Implementacion de sistema de informacion para impresion del
Formato Unica de Atencion Administrativa (FUA-A), en el ambito de la Direccion Regional de Salud Puno, con la fin de
mejorar los procesos de audiloria y su reembolso respeclivo de las atenciones brindadas por traslado de emergencias y -
geslanles alojadas a casa malerna, debiendo afeclar al siguienle presupuesto:

FUENTE DE FINANCIAMIENTO : Donaciones y Transferencias
META : 95

CENTRO DE COSTOS 148

CLASIFICADOR :23.29.11

IMPORTE : §/.3,600.00

Adjunto. Términos de referencia (TDR)
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_ Unidad Organica _ . Direccion se Aseguramiento Publico DIRES_A'_PUND

“Afio del Bicentenario, de lo consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicos batallas de Junin y Ayacucho”

ANEXO N°02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIA

Actividad Del POI: Direccion se Aseguramiento Publico DIRESA PUNO —

| Denominacién de la Contratacmn Contratar los servicios de un prof(_xlonal para crear

Arca de Informatica
Capacitacion de personal.

documentos informaticos y desarrollar la
Implementacién de sistema de informacidén para
impresion del Formato Unica de Atencion
Administrativa (FUA-A)

FiNALI DAD PU BLICA

La finalidad publlca de psta contratacion busca desarrollar Ia creacnon de un sistema
de informacion en documentos informaticos, para que todos los Establecimientos de
Salud de la Region Puno, puedan sus Formatos Unicos de Atencion Administrativa
(FUA-A) la cual tiene que ser implementada desde el 1 de julio del presente afio 2024,
segun RJ N° 000050-2024-51S/.

~ OBJETIVO DE LA CONTRATACION L
Contratar los servicios de un prof“esulonai para crear documentos informaticos \,f
desarrollar la impresién del Formato Unico de Atencion Administrativa (FUA-A) de
forma automatizada y almacenada para su seguimiento y control posterior. Dicha
finalidad y objetivo serdn cumplidos segun el alcance del numeral Ill del presente TDR.
Disminuir el gasto de impresion de FUA-A para IPRESS alejadas y con minima |
producc:on de FUA Adrmmst_mtwa. - o ]
ALCANCES DEL SERVICIO ' ) |
v Crear dOLumentos mform(mms para audltona SCLUImIEHTO y rnomtoroo p()%tenor

de F'UA Administrativa (FUA-A)

v Desarrollar el FUA Administrativa (FUA-A) con todo los campos del anexo 2, de la
Directiva Registro de FUA-A V.01 de la R} N* 000050-20324-SIS/J, para el uso debe
permitir ¢l registro de usuario y contrasefia por cada Red de Salud y/o RIS
conformada del ambito de la Region Puno.

v El sistema desarrollado tiene que controlar los digitos del CIE 10, registrados
permitiendo el uso del BUSCADOR por medio de codigo CIE 10 y/o por descripcion
de diagndsticos a registrar y por codigo RENIPRESS - SUSALUD.

v El sistema desarrollado una vez terminado con el correcto registro del formato
digital permitird exportar en un archivo PDF del FUA-A, para asi firmar por el
responsable de la Unidad de Seguros o quien a haga sus veces.

v [l sistema desarrollada una vez culminada la digitacion en el FUA-A automatizada,
debe generar numeracion correlativo y automatica sin duplicidad, iniciado desde
0001, 0002 ...... y continua con sus respectivos codigo de IPRESS- SUSALUD. |

v [l sistema desarrollado permitira adjuntar los archives que garanticen las |
prestacion realizada como son: Hoja de Referencia, FUA con codigo 062 (Atencion
de Emergencia), solicitud del vale combustible y solicitud de ambulancia.

v’ Publicacién de reportes en Microsoft Power Bl de atenciones administrativas

brindadas al asegurado al SIS a nivel Regional con data para exploracion en SQL |
Server y Excel. _ |
v Publicacion de reportes en Microsoft Power Bl de produccion de FUAs -
Administrativas (FUA-A) brindadas al asegurado al SIS a nivel Regional con dala !
para exploracion en SQL Server y Excel.
v Publicacion de indicadores regionales con dala SIS en Microsoft Power Bl con data

para explorauon en SQ[ Sc’rver v Lxrel de Ias atcncaones d(‘ lraslados y casa



VIII

IX.

_ REQUlSITOS MINI.NIOS

 SEGUROS
~No corrv‘;ponde - ]
LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

] _ENTREGABLES Y;"O PRODUCTO

_FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

'"Anu del Bicentenarm de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

maternas. .
FORMACION ACADEMICA:
v Ingenicro de Sistemas, colegiado y habilitado
ESPECIALIZACION
v Curso o Diplomado en Gestion Piblica
¥ Curso o Diplomado en Base de datos
EXPERIENCIA:
v Cuatro (04) afios en el sector publico y/o privado.
OTROS:
v Contar con RNP
V' CClI
¥ Ficha RUC (habido)

Lugar: Local de DIRESA PUNO
Plazo: [l plazo de e|eruu0n del servicio sera por 20 {veinte) dias calt*ndarnos

Fl servicio consiste crear y desarrollar la Implcmentduon de sistema de mformamon

para impresion del Formato Unica de Atencién Administrativa (FUA-A), que sera

entregado a la Direccidn se Aseguramiento Publico de la DIRESA PUNO de la siguiente

manera:

s Desarrollar el FUA Administrativa (FUA-A) con todo los campos del anexo 2, de la
Directiva Registro de FUA-A V.01 de la RI N” 000050-20324-515/J, para el uso debe
permitir el registro de usuario y contrasefia por cada Red de Salud y/o RIS

conformada del ambito de la Regién Puno.

o [lsistema desarrollado tiene que controlar los digitos del CIE 10, registrados
permitiendo ¢l uso del BUSCADOR por medio de cadigo CIE 10 y/o por descripcion
de diagnosticos a registrar y por codigo RENIPRESS - SUSALUD.

o Elsistema desarrollado una vez terminado con el correcto registro del formato
digital permitira exportar en un archivo PDF del FUA-A, para asi firmar por el
responsable de la Unidad de Seguros o quien a haga sus veces.

e Flsistema desarrollada una vez culminada la digitacién en el FUA-A automatizada,
debe generar numeracidn correlativo y automatica sin duplicidad, iniciado desde
00071, 0002 ...... y continua con sus respectivos codigo de IPRESS- SUSALUD.

e Elsistema desarrollado permitird adjuntar los archivos que garanticen las
prestacion realizada como son: Hoja de Referencia, FUA con codigo 062 (Atencion
de Emergencia), solicitud del vale combustible y solicitud de ambulancia.

e Publicacion de reportes en Microsoft Power Bl de atenciones administrativas
brindadas al asegurado al SIS a nivel Regional con data para exploracion en SQL
Server y Excel.

e Publicacion de reportes en Microsoft Power Bl de produccion de FUAs -
Administrativas (FUA-A) brindadas al asegurado al SIS a nivel Regional con data

© para exploracion en SQL Server y Excel.

e Publicacién de indicadores regionales con data SIS en Microsoft Power Bl con data
para exploracion en SQL Server y Excel de las alenciones de traslados y casa
maternas.

CONFORMIDAD

La Conformidad serd otorgad'a por la Oficina de Estadistica e Informatica, Area de
Informatica DAP y la Direccion de Asegura miento Publico de la DIRESA PUNO.




El pago sera de manera unica por un monto de s/. 3,60000 {T-r-es mil s”(-risr-;ient'ds

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia,
y de lo conmemuracidn de las heroicas batalffas de Junin y Ayacucho”

00/100 soles).

X. __CON_F_IDENCIALIDAD L o L L -
| No corresponde. ' .
~XI. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR -
El proveedor es rosponsaiﬁo de la -gérarma y éahdad del servicio “ofertado durante la
prestacion del mismo, hasta su culminacion vy conformidad del drea usuaria, por un
. periodo de b meses. - B -
XIl. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES
~ Nocorresponde. - o -
Xl CONSiDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS B B
) No Lorrespond_e L - - - i
| XIV. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO ' -
) No corrusponde.
XV. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucidn de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso.
lLa penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente
formula:
Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias
Donde I tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en
general, consultorias y ejecucion de obras: F=0.40
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: 0.25.
b.2) Para Obras: F =0.15
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total
del servicio o a la obligacién parcial de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificado el retraso, cuando ¢l contratista acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta
imputable.
Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gaslos generales
| de ningun tipo.
XVI. OTRAS PENALIDADES -
; No cor responde.

_ COR. 'nmu
Direccitn de Aseguramianto Publion
DIRESA-~PUND



R G _ i TR Direocltn fiecufiva de | - Ditosoibnde
el Uk i U Pnis Bl - lrﬁltmil:mfl:;é%x : ';é'_-'__d(‘:
"Afio de 13 Unidad, la Pazy el Desatrollo"
FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento Yo _ identificado
con Documento Nagcional de Identidad N° _domiciliade en
ante usted mé presento y
digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano

(Institucion Ptiblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcidn e incorripatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otres érganos: colegiados.

5. No tener impedimento de contratar ¢on el Estado® ,

3. No tener inhabilitaciéon \fi_gen’teﬁ para prestar servicios al Estado erni los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nagcional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser poster o contratisia,
exprésamente previstos por 1as disposiciories legales Y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio prof‘es"lonai de ser el caso, '

4 No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indale econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar [2 contratacion.

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

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

7 Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

\_.\.")
b

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

Lugar y fecha,

S Numeral 111 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
5 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
T Tada la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
{a informacién y la autcnticidad de los documentos presentados.
32
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“Af6 dela Udldad, (4 Paz y el Desarrollo”

FORMATO N° 11

DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo_ L _ identificado
con
Documento Nacional de [dentidad Ne domiciliado en

ante usted me presento y

dig;é:
Que, dedlaro bajo juramento fener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

Firma®

# Toda la informacién presentada tiene cardcler de declaraci6n jurada. El postulante serd responsable do la veracidad de
la informaci6n y la autenticidad de los dacumentos prosentados.
33
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FORMATOQO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULACION 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 Identidad N° - ] damiciliado en
: _ . ] - al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo. General
y en el pleno ejércicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTG lg siguiente:

Ehtre mi persona y algtn{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacion

2. No existe vinculdeidn

En caso de haber marcado la alternativa nimero unp (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
servicios sus parientes:
Marcdr con
e_qu_is_ o . Casos de Vinculacidn
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuaro de consanguirieldad (Primer gfado de
consanguineidad: padres e hijos, Seguhdo grado dé consanguineidad hermiands entre s,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio{a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tie (a) abuelo (a) y scbring {a), nieto {a) o
afinidad). '

Por razones dé parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposola) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cunados entre si.

Especificar: T

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

Lugar y fecha

¥ Tada la informacién presentada tiene cardcicer de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacion y Ia autenticidad de los documentos presenlados.

34



Direccion Region: -Hgmest
de Salud Puno %@:;ﬁé
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GOBICAND REGIDNAL

FORMATOQ
OFERTA ECONOMICA
Sefior
DIRESA - PUNO
Presente -

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccidn Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE - MONTO TOTAL DE
{EN MEDIDA PEASEIECLN OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO [Ing. Sistemas

TOTAL

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNQ no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacidn, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razon Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:




DIRECCION REGIONAL DE
SALUDPUNO

“ANO DEL BICENTENARIO. DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA.
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y
AYACUCHO™
“Puno, capital Foikldrica del Peru”

Puno, 05 de setiembre del 2024

OFICIO No @#é‘_s_ - 2024- GR — PUNO- GR/DS/DIRESA/DESP " ESRANS /M[

soancionado por f i
Sefior: Ao /_, _

M.C. Jean Paul VALENCIA REINOSO
Director General de la DIRESA Puno
Fresente. -

ASUNTQO: Solicitud de Contratacion de Locador de Servicios

Por medio de la presente, me permito comunicar a usted que la Estrategia Sanitaria
de Alimentacion y Nutricion saludable tiene la necesidad de contratar a un locador
de servicio, cuyo objetivo sera realizar el seguimiento de la implementacion de |a

Tecnologia de Decisiones Informadas — TDI en la region Puno.

Por lo tanto, solicito la aprobacion para proceder con la contratacion del locador de
servicios y la oficina correspondiente proceda con los tramites administrativos

necesarios para mencionado contrato, se adjunta documentos requeridos.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de

mi especial consideracion. ,% iy f'3

Atentamente,

HOT8: ol Q20 FONOB, i |
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DIRECCION REGIONAL DE
SALUDPUNO

FANODE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPINDUNCIAL Y DE LA CONMEMORACION DI LAS THEROICAS
BATALLAS DL JUNIN Y AYACUCHD”
“Puno, capital Folkiorica del Perd”

Puno, 03 de setiembre del 2024,

OFICIO N" 057 -2024- PUNO - GR/DS/DIRES/DESP — DAILS - ESRANS

Sefior:

Lic. Adm. Alipio CALLA GOMEZ
Director Ejccutivo de Administracion
Presente. —

Asunto: Solicito contrato de locador

Es grato dirigirme a usted. con la finalidad de que ordene a quien corresponda realice el contrato de
locador. correspondiente al presente afio fiscal 2024, mencionado locador cumplird actividades de
acuerdo al TDR establecido por la Estrategia Regional Sanitaria de Alimentacion y Nutricion
Saludable. se adjunta al presente los documentos requeridos.

Con cargo a afeetar:

Fre. Fro. s Recursos Ordinarios
Meta S038

Centro de costo AL I NUTRICTON
Ispecifica de Gasto 1 2.3.29.11

Monto  total S0 14150.00

Sin otro particular me despido de Usted con las consideraciones mas distinguidas v mayor estima
personal,

Alentamente.

ROQSMUAT ruat
€« Aedrayn 2024



FORMATO N° 03
Lo TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

} ORGANG Y/O UNIDAD ORGANICA: | Estralogia Santana de almentacion y Nutricon Saludable
| ACTIVIDAD DEL POl ACCION ESTRATEGICA DEL PEI: | - et

| MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DEL
PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL

| DENOMINACION DE LA CO_INJ":I‘_R_){.'I-'_ACION - : | Servicio especializado en salud preventiva (Nutricionista) - |

I _FINALIDAD | PUEILICA

Seqmmlcmo dela unplomcnhcmn de la Tecnologia de DFE‘IH[OHGE} |r|fn[rnar1m. - TDlenla |o:.;|on F’uno

SR oo TR L e s PRI PR —

11. ANTECEDENTES
La Eslrateqm Sanitaria de Alimentacion y Nutricion se encuentra limitada en recursos humanos profesionales en Nulricion Humana donde
| un papel que desempenan es la promocion y prevencion de la salud y el bienestar de la poblacion, especialmente en el Contexlo dg
eslralegias para combali problemas de salud publica como la anemia y la desnutricion cronica. por lo que se requicre la contratacion
de un profesional en Nutricion Humana, guien tendra la responsabilidad de llevar a cabo el moniloreo de la Tecnologia de DPc:smnea
Infarmadas. un instrumenlo de geslion clave para los gobiernos locales Fl objetivo principal de esta estrategia es la reduccion eler,twq
de la anemia y la desnutricion cronica en la poblacion
El profesional contratado desempernara un papel crucial en la implementacion y evaluacion de esla eslialegia. asegurando que I:M
politicas y programas se alineen con los eslandares y ohjelivos establecidos. Ademas. sera responsable de la coordinacion con olioy
aclores locales para garantizar una gjecucion eficiente y una adecuada recoleccion y analisis de dalos, lo que pernutira lomar decisioned
nformadas para mejorar continuamente las intervenciones nulricionales
111, OBJETIVO DELA CONTRATACION

Realizar el seguimento de |a implementacion de la Tecnologia de Decisionas infonmadas - TD1en la Region Puno

| IV. TERMINOS DE REFERENCIA
| Perfil Requerido

Requisitos para el Puesto
Curriculo vitae documentado

Declaracion jurada (Formato N 10).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11)

Declaracion jurada sobre vinculacion con algunfos) funcionano(s) o servidor{es) de la Direccion Regonal de Saiud Puno |
(Formato N® 12 |

Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a un (01 UIT

Sin antecedentes de confliclos laborales con la institucion.

Docuinentos a ser evaluados

Formacion académica Licenciado y'o Bachiller en Nutnicion Humana Profesional con habilidades para la loma de
decisiones y afines

| - Expenencia general un (1) ano de expenencia minimo en el secltor publico o privado

- Expenencia especifica Fncuestador del INFI o panticipacion cvica
Curse de capaciacion Herramienta Office Excel avanzado
Comstancia de por lo menos haben implementado una T

Contar con un plan de TDIL presentado {(documento oficial)

|
‘ V. PRESTACION DEL SERVICIO |
! Lugar de ejecucion:

I

| Distrtos gue estan realizanda la implementacion del TDI
|

| Plazo de mecucmn
[ Gel:

L - N e

Pomer entregable 15 de seliembre de 2024(25 d|a<; (:“tlcr.d‘\rloc de ejecucion del servicio)
| Segundo entregable 15 de octubre de 2024 (25 dias calendarios de ejecucion del servicio)
Tercer entregable: 15 de dicembre de 2024(25 dias calendanos de ejecucion del servicio) |

Actividades a desarrollar:

| - Seguwmiento de la implementacion de la Tecnologia de Decisiones Informadas

Medios verificables, Actas de acuerdos con contemdoe de dentificacion del problema (Anemia-DCL) con lirmas del personal
responsable de Salud y de |os responsables del gobierno local de los distrilos abajo mencionados
- Venficacion del desaroflo del paso 1 (inapeo de actores y presentacion de la Tecnolagia de Decisiones informiadag
Evidencias: Actas Dueclono y I'IT'\,_}E'['; de intervencion
| - Venficacion del desarrollo del paso 2 (Taller de Socializacion e Induccion)

|
I
|
|
|
i - Verficacion del desarrollo del paso O {praner contacto con alcalde v equipo de gestion)
I
|
|
|




- Venlicacion del desarrollo del paso 3 (aplicacion de encuesta) Evidencias. Relacion de firma de
encuestadores de los Distntos mencionados. vistas folograficas

- Acompanamiento del paso 4 (presentacion de resullados matnz de prionzacion de acciones plan concertado local

Cvidencias; Actas, matriz dei plan de lrabajo de por lo menos un Distntos de los mencionadas

| = Acompanamiento del paso 5 (seguimiento y monitorec del plan concertado local)

]
i

Conformidad:

| La Estrategia Sanitaria de Alimentacion y Nutnicion Saludable dara la conformidad de locacion de sevicios

'_eq_regal_:)li_as o _PI'OdI._JCtOZ

Ala culminacion del servicio el locador del servicio debera presentar un informe por cada Distnto que anmplementa la Tecnologia de

Deciswones informadas
a Primer produclo” Avance de los pasos de los distritos de Asillo, Ananea y Pomata
b Segundc Producta Avance de los pasos de los distntos de - Nunoa, Melgar y Macusan
¢ Tercer Producto Informe Gerencial de la Tecnologia de Decisones Informadas

VI. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econamica es de S 14 150 00. {los pagos mensuales son referenciales)
Ter pago SI5000 00 a la entrega del pnmer producto (nforme avance de productos)

2uo pago S 5000 00 a la entrega del segunde producto (informe avance de produclos)

Jer pago 3/ 4150.00 a la entrega del tercer praducto (informe gerencal)
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo _ 3 _ identificado
con Documento Nacional de Identidad N° _domiciliade en
. ante usted me presento vy

dfgo:

DECLARQ BAJO JURAMENT®G:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incomipatibilidad de ingresos, las unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades ©
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

_No tener impedimento de contratar con el Estado® ,

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacion 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 poster o contratista,
expreésamente previstos por las disposicionies legales Y reglamentarias sobre la
maleria, e [nhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

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 no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electroniico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

N

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

Lugar y fecha

5 Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

6 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

7 Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
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"Afio-de [a Urildad, |3 PazZ y el Desarrolio"

FORMATO N° 14

DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente decumentos yo_ _ ___ Identificado
con
Documento  Nacional — de  Identidad N domiciliado  en

; ante usted me presento y

cligo:
ue, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

® Toda la informacion presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los dacumentas presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULACION 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 Identidad N° ) domiciliado én
: al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27’444 Ley del Procedimiento Administrativo. General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTQ lo siguiente:

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

1 - Existe vinculacion

2.- ﬁiste vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero ung (1), defallar en los casos por los cuales se
configura la vincutacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
% servicios sus parienles

Wiarcdr con

e_r_[um_ o : Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuartd de consanguineldad (Primgr grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grado dé tonsanguineidad hermianos éntre i,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio{a). Cuarte grade de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrina (a), nieto {a) o
afinidad). '

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegres Segundo grado de afnldad cuiades entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcanices de fo establecido en el articulo 411 © del
Céadigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para las que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando [a presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

? Toda la informacion presentada tiene carcter de declaracion jurada. Bl postulanie sera responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
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OFERTA ECONOMICA
Seiior
DIRESA - PUNO
Presente -

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucién de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE MONTO TOTAL DE
el MEDIDA DESCRIECION OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO [Licenciado y/o Bach. en Nutricion

TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacian, a los cuales me somelo
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Mombre o Razon Social:
RUC:
Telefono:

Correo Electronico:




