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SOLICITO CONTRATACION DE (02) LICENCIADAS DE ENFERMERIA

POR MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS

Es muy grato dirigirme a Ud.,
tiempo solicitar la contratacién de i02)
supervisién y acompafiamiento
sarampion, paperas y rubeola {SPR).
correspondientes.

Pliego
Ejecutora
Meta : 106
Financiamiento : RO
Servicio ;

natural
Clasificador L R
Monto : B000.00

para saludarlo cordialmente, y al mismo
licenciadas en enfermerfa para el monitoreo,
para la campafia del barrido nacional contra fa
Adjunto los términos de referencia

: 458 gobierno Regional del Departamento de Puno
: 400 region Puno - Salud Lampa

Locacion de servicios realizados por persona

Aprovecho la oportunidad para expresarles mis mas sinceros

sentimientos de especial consideracidn.

LOGISTICA |

Atentamg
BIERNO REGIONAL PUNO
Ell?ﬁﬂﬂi aﬁanw:.m SALUD PUN ? =%, _ ,5"’: - e
. ; Sy eSS AL B 1AL B0 LT e
PASEA: . oy SRRSO P LN wDIRE %m_numm
PARA:.. ﬁu% YTV L umLctHJHmr'mu:amm.mmm | CMP. IS
IETERTTE TR T E T F FR ey awnupneiiflaip r‘r—- T T b 14 \N .l—-—_._._-.-_a- ,.-,.
FRERdGES 1+qu -H m b J:HEE.“E - 1-.- i.lr.:r
[
F"““'H {"‘ﬂ 'i":I 2{]‘2 |4 d { Page i, RS TR P
s Haira: _ﬂ" "'I' b ol ﬂ‘.r Parac..
':#E‘:h_!l‘ﬂm % - A " -
D12 E = . [Becamedons 4 -or e

DIREGCHON EiE I,J'I |'|..-',-'|. DE 'r‘-}‘-:'f'-'””|"-'1'1'r'-l:;||'"|ﬂ s
PASE Az, .. . I'fgf':--‘l'ﬁ-""‘-— RN - . demd : A
PARN:.. ﬁ L R

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

f,,___.

v |- rr‘u—I -
iﬂg 'E,f.'. LD

I.'.L|||




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
PRy 03/ 08/202 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
10/09/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
| LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
11/09/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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CONTRATACION DE LICENCIADAS (OS] EN ENFERMERIA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
MONITOREOQ, SEGUIMIENTO Y SUPERVISION POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE
SERVICIOS ANO-2024 DIRESA PUNO

1.- AREA SOLICITANTE
Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO
El sarampidn es una enfermedad virica muy contaglosa que afecta sobre todo a los
nifios y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas Iniclales, que suelen aparecer entre 8 y 12 dias
despues de la infeccidn, consisten en fiebre alta, rinorrea, Inyeccion conjuntival y
pequefias manchas blancas en la cara interna de la mejilla, Varios dias después
aparece un exantema que comienza en la cara y cuello, y se va extendiendo
graduaimente al resto del cuerpo. No hay tratamiento especifico para el
saramplon, y la mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin
embargo, el sarampién puede causar complicaciones graves, tales como ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, infecciones del aido ¥ neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y pacientes inmunodeprimidos. El sarampion es una enfermedad
prevenible mediante vacunacién.
El barrido nacional de vacunacion contra el sarampién reguiere el compromiso de
todas las autoridades. Tenemos que articular con todos los sectores posibles para
cumplir la meta de vacunacién”, para tal efecto se requiere contar con los servicios
de contratacion de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
menitoreo, supervisién, seguimiento y acompafamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampidn; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.
Mediante la presente contratacidn se busca contratar personal a través de |a
moedalidad de locacion de servicios para cubrir puestos o funciones de caricter
permanente, no existiendo subordinacién, dependencia, vinculo laboral alguno
con el locador contratado, no generando derecho laboral algune para quien lo
presta. Asimismo, |a presente contratacion es de cardcter urgente y temporal, por
un periodo comprendido en los planes descritos.

www.diresapuno.gob.pe ”-“W';ﬁw?m-
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3.- FINALIDAD PUBLICA.
Con la finalidad de garantizar la proteccidn de las nifias y nifios en el Perd de las
enfermedades Inmuncprevenibles como es el Sarampion, paperas y rubeola y
nuestra meta final es la eliminacion del sarampidn en nuestro pais.
4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.
La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a 2 Lic. En
Enfermeria para gue brinde el servicio de monitoreo, supervisién, seguimiento y
acompafiamiento al barrido nacional de vacunacién contra el sarampidn, paperas
y rubeola (SPR).
5.- ACTIVIDADES DEL POl RELACIONADA

Categoria presupuestal 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO |
META SIAF 106 -
ACTIV/PROV Monitareo, supervision, seguimiento y

acompanamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampion, paperas
y rubeola (SPR); 2 nivel de la Direccitn

Regional de Salud Puno,

| ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE
GESTIOM DEL PROYECTO LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR PERSOMNAS
MATLIRALES RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR
Participara en las actividades de vacunacidn:
+ NMonitoreo de las coberturas de vacunacion
= Superyision del proceso de vacunacion in situ, a todo costo.
» [nformes diarios y semanales del avance (conteo rapido diario) del barrido nacional de
vacunacion contra el saramplon, paperas v rubeola (SPR); por redes, Microredes,

establecimientos de salud a nivel de la direccidn regional de salud puno.

www.diresapuno,gob.pe i *ﬂﬁ*.‘bﬂfﬁQE a0



Y del Bicentenario de la consolidaciin de nuestra Independencla y de In conmemoracién de lay herolos
batallas de funin y Ayacucho™

* Coordinacion permanente con actores claves a nivel de DIRESA. RED. EE.SS. o a nivel
nacional seglin corresponda,
* Otras actividades sanitarias priorizadas regionales que se designe por parte de la
estrategia sanitaria de inmunizaciones.
s Coordinar con las diferentes direcciones, programas presupuestales, estrategias
sanitarias durante todo el proceso del barrido contra el sarampién (SPR).
* Capacitacion constante y coordinacion con las brigadas de vacunacién de los
diferentes Redes que pertenecen a la Direccidn Reglonal de Salud Puno.
7.- COMPETENCIAS
* \ocacion de servicio.
* HResponsahilidad.
* Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracitn y apoyo, confidencialidad y eficiencia.
* Orientacidn hacia resultados,
+ (Capacidad de trabajo en equipo.
* Calidad y oportunidad de la atencién.
* Adecuacion a normas y procedimientos.
8.- ENTREGABLE
El servicio realizado serd presentado en un (1) informe entregable a los (45 dias) de
acuerdo a lo sigulente:

ENTREGABLE PLAZO

Hasta los Cuarenta y cinco {45} dias calendarios a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicios:

- 01 informe que contenga: reporte de las nifias y nifios
Primer

entregable

vacunados en el barrido nacional de vacunacion contra el
sarampion, paperas y rubeacla (SPR) por DIRESA, RED. EE.
55 de acuerdo al avance de la meta, Requisito minimo

indispensable para la conformidad del servicio.

Ir. b oo Encirias i* 185 RN,

www.diresapuno,gob.pe Telafons 051365600
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9.- PERFIL MINIMO REQUERIDO

* Indispensable:

# Licenciada en enfermeria,

¥ Resolucion termino de SERUMS. {requisito indispensable)

# Contar con minimo 1 afio de experiencia en el sector pablico o
privadeo,

¥ Habilitacién profesional vigente.

» Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.

= Deseable:

b4

Curso o diplomado relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacian,
abordaje del nifiofanemia, atencién primer nivel de atencidn, salud escolar o

afines),

% Especialidad en salud piblica, Crecimiento y desarrollo,

e

Maestria en salud o gestién publica,

* Documentos a presentar

¥
v

Curriculum vitae documentado {foliado)

Declaracién jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios
al estado, inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado a
Impedimenta para ser trabajador seglin anexo adjunto.

Declaracién jurada de no registrar antecedentes penales no policiales
segun anexo adjunto.

Declaracidn Jurada de disponibilidad inmediata segun anexo adjunto.
Declaracién Jurada sobre vinculacién con alglinfos) funcionarios(s) o
servidor(es) de la Direccién Regional de Salud Puno, no tener relacién de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
cen funcionarios o servidores plblicos de la Direccign Regional de Salud
Puno segin anexo adjunto.

Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector piblico, y de no

incurrir en la doble percepcién econdmica del estado.,

10.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El locador debera apersonarse a |z sede de Ia DIRESA, sito en Jr. José Antonio

Encinas N°145 y las actividades se realizaran en la jurlsdlc'ﬂ[lﬁﬂ de la DIRESA

www.diresapuno.gob.pe " “m;ﬁm
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principalmente en escenarios de mayor acceso como plazas, instituciones
educativas y otros.
3e precisa a su vez en las jornadas regionales en cualquiera de los 110 distritos se
movilizaran para la coordinacion respectiva.

11.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la prestacién serd un maximo de 45 dias para el Monitoreo, supervision,
seguimiento y acompafiamiento al barride nacional de vacunacién contra el
sarampian, paperas y rubeola (SPR) en Ja Direccién Regional de Salud Puno.

12.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de la prestacién, serd emitida en un plazo no mayor de siete {7) dias
calendario y suscrita por la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
y Etapa de Vida del Nifio de la Direccion de Salud de las Personas; de existir
observaciones, sera notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podrd ser menor de dos (2) ni mayor de ocho (8} dias calendario,
dependiendo de la complejidad.

13.- FORMA DE PAGO
La DIRESA PUNO pagara las contrataciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentro
de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por
la Coordinacion de Inmunizaciones de la Direccién de Salud de las Personas; siempre y
cuando se verifiquen las condiciones establecidas en el presente termino de referencia
bajo responsabilidad de los funcionarios competentes.
Para el servicio de Lic. En Enfermeria, el pago del producto serd de S/ 3 000 previa
validacion del area usuaria.
Para efecto del pago de las contrataciones prestaciones ejecutadas por el locador, se
deberd contar como minimo con la siguiente documentacién:

o Conformidad de servicio,
o Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

14.- PENALIDADES
5i El CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto de la Orden, DIRESA / UE le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la Orden,

para dicho efecto tomara como referencia la formula establecida en el articuio 162 del

www.diresapuno.gob.pe e,
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Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

15.- RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA / UE procederd a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. Son
causales de resolucidn de contrato el incumplimiento de la presentacion de la
Declaracidn Jurada de intereses de conformidad con lo establecido por el articulo 7 del
Reglamento de la Ley N°® 31227, Ley que transfiere a la Contraloria General de |a
Republica la competencia para recibir y ejercer el Control, Fiscalizacién y Sancién
respecto a la Declaracidn Jurada de intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos
a Cargos Pablicos.

16,- DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en
el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD.
En cualyuier case, los derechos de autor y demds derechos de cualquier naturaleza
sobre cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento
son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva.
EI CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros,
dentro o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la
informacion proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general, toda
informacidén a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio
que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de
Servicio,
Asimismo, el contratista deberd mantener en forma reservada toda |z informacion
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolverd
todos los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso
contrario, sera sujeto de la denuncia en el colegio correspondiente y/o ante la
instancia judicial respectiva.

17.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es responsable por localidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio

ofertado por un plazo no menor de un {01) afio, contado a partir de la conformidad

www.diresapuno.gob.pe g
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otorgada por la entidad.
18.- ANTICORRUPCION

EI CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o Incentivo ilegal en relacion al contrato de manera
directa o indirectamente, o tratindose de una persona juridica a través de sus s0oCios,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funclonarios, asesores o personas vinculadas a las que se reflere el articulo 7 del
Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado.
El CONTRATISTA esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucién
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
legales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de Jos Organos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se
refiere et articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
EL CONTRATISTA se compromete a:

- Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,

cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Deberd adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o pricticas,
19.- BASE LEGAL

La presente contratacion se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo
1764 al 1770-Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni
vinculo laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades, de

caracter permanente, no generando derecho laboral alguno para guien lo presta.
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FORMATO N 10
DECLARACION JURADA
Por @l presenle documento yo identificado
con Documenta Nacional de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presento Yy
digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracldn ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las linicas
excepciones las constituyen |z percepcion de ingresos por funsién docente efectiva y
la percepcion de distas por participacién en uno (1) de los direclorios de entidades o
empresas estatalss o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No lener impedimenta de contratar con &l Estado® :

4. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de;

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

“wt®  de Sanciories Conlra Servidores Clviles - RNSSC, Inhabilifacion Administrativa ni
judicial vigerte con el Estado, Impedimento para ser posior o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso,

4. No enconfrarme en una sltuacion de conflicto de intereses de indole econdmica,
palitica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No taner antecedenies policiales, penalés 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 Ias disposiciones anticorrupcian gue farman parte
del contrato.

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

o [
b
.

e

W =
C e
‘“*v&,

Par lo que suseribo la presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha__

Firma’

} Mumeral 101 del Artieuie |1 del TUO de In Ley N* 30225, Ley de Contrmaciones del Bstaclo
s prfculo 242 del Texto Unica Ordenado de I Ley N* 27444 - Ley de Procedimicnta Administrative General
T Teadn 1z informacin presentada tiens cerbeter de declameitn jurada. E1 postulants serl responsable de la veracidnd de
le informacidn ¥ b sutenticidad de las documentas presentados, "
&
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FORMATO N* 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el pressnte doeumentos ya identificado
eain
Documenlo  Nacional de  Identidad = N° domiciliado  en

ante usted me presenio y

digo!
Que, declare bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

Firma®

" Toda I [nformacién. proscaiada tiene cardcter de declaracidn jurada. £ postilante serd respensable do In veracidad de

la informacidn y in aulenticidad de los decimenios presentacos. a3
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FORMATO N? {2
DEC ACION JURADA SOBRE VINGULACION CO

DECLARACION JURADA SOBRE VINGULACION CON ALGUN(OS)
FUHEIQHAHID[S! 5] EER\'IDGE;EE] DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Paor &l presents documentos yo . identificado
cort  Documento  Macional de  ldepfldad  N° - domidiliado an

; &8l ampara de lo dispuesio por los arficulos 48° v
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Luy del Procedimiento Administrativa General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo sigiisnte:

Et:ﬁanI persona ¥ alginfos) funcionariofs) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

1.- Exisle vinculaciin

2~ iste vinculacidn

En caso de haber marcado la allernativa nimers una (1), delallar en los casos por los cusles se

configura lz vinculacién, Pestedormente, indicar en las (Inaas sigulentes la oficing en la qua prestan

senvicios sus parlentes:

Marcar con
enuis o Casos do Vindulaoién

nspa

For fazonsz de parentesco hasla el cuarlo de consangunaidad (Prmer grade da
consanguineidad: padres @ hijos, Segundo grado de consanguineldsd hesmanos antre  of,
Tercar grado de consanguineidad: abusios y niedos ¢ sobring (28) ¥ liofa). Cuario grada de
consanguinsddad: Primos hermanos enlre si, tlo {a) abuelo {(a) y sobrino (a), nisto {8 o
alinidad),
Por razones de pareilesco hasla el segunde grede de afinided. Phimer grado de afinidad:
Esposzola) y de suegres. Segundo grado de afinidad; cufliados entre gl

Espapificar

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

Asimismo, manifiesto que Jo menclonado responde & la verdad de los hechos y tengo conedimients,
que st lo declaredo es falso, cstoy sujels a los alcances de lo establecido an al artleula 411 © del
Cddigo Penal, gue preveé pena privativa de liberad da hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
uf procedimiento administrativo, wna falsa declaracidn en relacidn a hechaos o circunstancias que e

corrasponde probar, violanda la presuncidn de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Flrma®

* Toda la infarmacion presentnds lene cardcier de declarscidn jurada. Bl postulasts sord responssble de fa verecidad de
In informacida y [n sutenticided de los documentos presentados,
34
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OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PLNG

Fresenke -

Por meoio ded peesente, e calidad de ofortante y después de haber verilicado las termings do referancia por la
Direcaitn Regional de Salud Puno, ma compromels con la presents a 13 ejecucion de la presiecin, cumpltends
con la ntegridad do vuesiros requerimientos, carfomme @ las condiclones v plazos eslshlecidos adjinin para tal
sincio [a siguient= propussis scondmica’

1 |SERWVICID !I.I‘I'_EHHEHMEM

KONTO TOTAL DE
e QFERYA ECONOHICA

TOTaL

El manio total oe L oferts econdmica indhuye odos los bulos, seguros, ansposte inspecciones, prasbas ¥ da ser
B2 Cas0, A COMD Cutlguits oo costo que pueds iener incidencia sobve ol serviclo oferacs En tal senlios LA
DIRESA PUNG no realize pago adicional de ningina nafurafoza por costos o gesios no considerados en la olens
WOONOMCE

Finalmente, cumpk con los lrmings de referencia eslatiscida para ta citada presiacidn, = Ios cuales me somaln
&1 aa e pridad

Alerdaments,
Firma y Sello
Mombre o Razon Social
RUC:
Taléton:

Carrgc Eacininico:




GORIERNO

S Rl LR LR a . .I.
REGHNAL SAl - PERSONAS

"Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira independencia y de la
ronmemaoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Puno, 04 de setiembre 2024

5 By
Lt L

{ Unidad de Saoplais driinbsaty

OFICIONo CHOC  -2024- MINSA -GR-GDS/DIRESA-PUNO-DESP-ESRSSR | GONTRGL BE HEeai Lt
Sefior Hn(,- ﬂ_ﬁSE.E lzmqn
Dr. Jean Paul, VALENCIA REYNOSO [— /J;J;pm
DIREGTOR REGIONAL DE SALUD PUNO | Pt A

! T A T1 1 ] £ P— ,.p’;f"—,—

ASUNTO : SOLICITO PERSOMNAL POR LOCACION DE SERVICIO

Es graio dirigirme a usted para saludario cordialmenta y a la vez solicliar
personal OBSTETRA (01) uno, por locacién de servicios, con presupuesto Recursos
Determinades, en la mela 002, para la conformacion del EQUIPO TECMICO de la
coordinacion del Programa presupuestal materno necnatal, quien cumplird las actividades de
Menitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con VIF positivo, para el
cuidado inlegral 8 mujeres e integrantes del grupo famillar afectados por viclencia sexual,
Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, parto y puerperio,
Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna, Seguimienta y consolidado del
Usc de kit para la alencion en caso de violancla sexual, Monlforeo y seguimiento de
Indicedores FED, convenios de gestibn, PPR y otros, con el objetivo, de llegar a los
indicadores y por ende disminuir las Muertes Maternas en la Regian de Puno.

. Adjunto TDR

&in otro particular, agradeciendo |a alencién del presente hago propicia la
opartunidad para sxpresarle mis consideraciones y estima personal,

I
Atentamente. | BT

p— '| A
L
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
P03/ 0012034 WEB DE LA DIRESA PUNO |
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
10/09/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
11/09/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL ABORDAJE DE INTEGRAL DE LA GESTANTE POR LA
MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS PARA LA ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL

Y REPRODUCTIVA. (01 OBSTETRA)

1. SOLICITANTE:
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la Estrategia Sanitaria
Regional Salud Sexual y Reproductiva, de |a Direcclén Regional de Salud Puno.

2. DESCRIPCION DEL SERVICID:

2.1. Denominacion de la contratacidn:
Contratacidn de servicios para el abordaje integral de la gestante por la modalidad de
locacidn de servicios para la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva de
la DIRESA Puno, en conformidad al plan operative institucional,

2.2. Finalidad pablica:

v

v
W

Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con VIF positivo,
para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por
viclencia sexual.

Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, parto y
puerperio.

Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

Seguimiento de casos de morbilidad materna extrema

seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencidn en caso de violencia
sexual,

Muonltoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de gestidn, PPR v otros.
Monitoreo y seguimiento de indicadores PPP y 515

2.3. Antecedentes:

Resolucién directoral regional Nro.0154-2024/DRS-PUNO-DEA, de fecha 18 de febrero del
2024, en su Artleuls Primero: Aprueba la inclusidn al Plan Anual de Contrataciones para el
afo fiscal 2024 en su versién Nro. 02 (P.A.C. Nro. V.01) de la Direccidn Regional de Salud
Pung, de les lipos de procedimienloz de selaccidn (...)

Resollicion directoral regional Nro.§8-2024/DRS-PUNO-DEPP, de fecha 02 de febrero del
2024, resuslve en su Articuls Primero Designar con eficacla al mes de enero, a los
rasponsables de las metas presupuestales SIAF-SP de la Unidad Ejecutora 514-400 Salud
Funo Lampa del Plisgo 458 Gobierno Regional de Puno {...).

2.4. Objetivos de la contratacion:
Ejecutar acciones que engloben el abordaje integral de la gestante para |a reduccidn

de la morbi mortalidad materna en conformidad a lo establecldo en el plan anual de
actividades 2024 del programa presupuestal de la estrategia sanitaria regional salud




sexual y reproductiva Puno de la direccidn regional de salud Puno y en concordancia
con el Plan Operativo Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno 2024,

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil requerido
= DBSTHM{

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia acreditada vy
documentada e indispensable
(1)

<

Dos {2} afios de experiencia general minima en el sector
salud,

Competencla (2) ¥ Vocacidn de servicios.
¥ Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
¥ Trabajo en equipo.
¥ Trabajo bajo presion
¥ Trabajo diario y continuo.
v Preoccupacion por orden y calidad de servicio.
v Adecuacion a normas y procedimientos.
v Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y PowerPoint),
nivel basico,
v Conocimiento en el seguimiento y monitoreo en
gestantes,
Formacidn académica, grado | v Titulo profesional de obstetra.
académico y/fo nivel de | Titulo o egresado de maestria en salud publica. (opcional)
estudios acreditada v | ¥ Diplomado en administracidn y gestion de servicios de
documentada (3) salud y/o salud publica
v" Resolucion de término de SERUMS.
¥ Coleglatura activa y habilidad profesional.
Cursos vyfo estudios de
especializacién y diplomados. ¥ Curso: Actualizacién en obstetricia de atencidn prenatal
reenfocada.
¥ Curso: Atencion Integral de Casos de Violencia de Género.
¥ Curso: Rol de la obstetra en educacidn sexual y reproductiva.
¥ Curso: Atender a la mujer y pareja en demanda y necesidades
de meétodos anticonceptivos, seglin normas vigentes,
¥ Curse: planificacion Familiar en metodologla anticonceptiva
actualizada,
v Curso: Protocolos de manejo de emergencias obstétricas,
claves obstétricas, roja, azul y amarilla.
v Curso: abordaje de salud sexval y reproductiva en
adolescentes
¥ Curso: ofimdtica

3.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR:
¥ Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida al director regional

de Salud Puno).

¥" Declaracidn Jurada de disponibilidad Inmediata




v" Declaracion jurada sobre vinculacidn con algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de
la Direccidn Regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios y servidores
pdblicos de la Direccidn Regional de Salud Puno.

" Registro Nacional de Proveedores {para compras mayores a 1 UIT).

4, PRESTACION DE SERVICIO:

4.1. Lugar de ejecucion;
El servicio objeto de fa contratacién se efectuard en la Direccién Reglonal de Salud Puno,
en las instalaciones de la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva Puno.

4.2. Plazo de ejecucion:
La plaza de ejecucidn del servicio serd de meses computados a partir del dia siguiente
de la notificacion de la orden de servicio, y/o cronograma de la convocatoria, dicha plaza
no comprende os tliempos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones.

PRODUCTOS | DESCRIPCION PLAZO
Productol | Informe de || informe, a los 30 dias del mes de setiembre del 2024,
servicios contados a partir de la notificacion de la orden de

servicio. | informe

Producto2 | Informe de | Il informe, a los 31 dias del mes de octubre del 2024,
servicios contados a partir de la conformidad del primer | informe.

Producto 3 | Informe de | Il informe, a los 30 dias del mes de noviembre del 2024,
servicios contados a partir de la conformidad del 2 informe.

Producto 4 | Informe de | IV informe, a los 31 dias del mes de diciembre del 2024,
servicios contados a partir de 1a conformidad del 3 informe.

4.3. Actividades a desarrollar:
Actividades de caracter mensual:

¥ Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con VIF positivo,
para el cuidado integral a3 mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por
violencla sexual.
Monitorec v seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, parto y
puerperio.
Maonitoreo v seguimiento de defunciones fetales y necnatales.
Monitoreo y seguimiento de morbilidad materna extremna.
Monitoreo y seguimiento del pagquete integral de gestantes reenfocadas
Seguimlento y consolidado del uso de kit para la atencidn en caso de violencia

sexual.
4.4, Monitoreo y seguimiento de indicadores del programa presupuestal

'i,\

NN




4.5. Entregables:

PRODUCTOS DESCRIPCION
Producto 1 ¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de gestantes con anemila y gestantes con VIF
positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupe familiar afectados
por violencia sexual.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio.
¥ Monitareo, seguimiento y consolidado de notificaciones de casos de muerte materna,
fetal y neonatal,
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de morbllidad y morbilidad extrema en
gestantes.
¥" Maonitoreo, seguimiento y consolidado de indlcadores FED, PPR, 1AL y otros
Producto 2 v" Monitoreo, seguimiento y consolidado de gestantes con anemia y gestantes con VIF
positivo, para el culdado integral a mujeres e integrantes del grupo famillar afectados
por viclencia sexual.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parta ¥ puerperio.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de notificaciones de casos de muerte materna,
fetal y neonatal.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidade de morbilidad y morbilidad extrema en
gestantes.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de Indicadores FED, PPR, IAL y otros
Producto 3 ¥ Monitoreo, seguimiento v consolidado de gestantes con anemia ¥ géstaﬁiés'énh VIF
positive, para el culdado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados
por viglencia sexual,
¥ Monitoreo, seguimiento vy consolidade de gestantes adolescentss durante el
embarazo, parto y puerperio,
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de notificaciones de casos de muerte materna,
fetaly neanatal.
*  Monitoreo, seguimiente y consolidado de morbilidad v morbilidad extrema en
gestantes.
¥ Monitoreo, segulmiento y consolidado de indicadores FED, PPR, 1AL y otros
Producto 4 ¥ Monitareo, seguimiento y consolidado de gestantes con anemia y gestantes con VIF
positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados
por violencla sexual,
¥  Monitoreo, seguimiento y consolidado de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parta y puerperio.
¥ Menitores, seguimiento v consolidado de notificaciones de casos de muerte materna,
fetal y neonatal,
v Monitoreo, seguimiento v consolidado de morbilidad v morbilidad extrema en
gestantes.
¥ Monitoreo, seguimiento y consolidado de indicadores FED, PPR, IAL y otros
L
i T



4.6. Conformidad:

La conformidad del servicio serd otorgada por la coordinacian de la Estrategia Sanitaria
Regional Salud Sexual y Reproductiva previa evaluacién y verificacién del informe del
locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que sustenta el pago.

5. CONDICIONES DE PAGO:

La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 3,000,00 {pago mensual por
cumplimiento de producto), con el visto bueno de la Direccidn de Salud de las Personas.

6. FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
Recursos determinados

Especifica de gasto 23 29 11
Meta 002

Presupuesto total s/. 12.000

sob Henha ¥, JusipC
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“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrallo® —-

FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciiade en
, ante usted me presento ¥

digo;
DECLARG BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruanc
(Institucién Poblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibiidad de ingresos, las UOnicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcicn docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de enlidades o
empresas estatales o en Tribunales Administralivos o an olros arganos coleglados.

2. No tener impadimento de contratar con el Estada®

4. Mo tener inhabllitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contrs Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con e Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamenie previstos por las disposiciones legales Y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabilitacion o sancion del coleglo profesional de ser el caso.

Mo encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica,

politica, tamiliar 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 incurfir en actos de corrupcitn, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcidn que forman parle
del contrato.

7. Aulorizo ser notificado mediante correa electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrinica sefialada.

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

Lugar y fecha

Firma’

Y pumaral 1.1 del Articule 11 del TUO de ln Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estado
* Avticula 247 del Texto Unico Ordenado de la Loy N? 27444 - Ley de Procedimiento Adminisiraliva General
 Tada Ia informacién prescntnda fiene caricter de declamcién jurada. 1 pastulante serd responsable de In veracidad de
i informacitn y kb mienticided de los documentos presentados,
32



1:%*1 %% lﬁﬁﬁ-ﬂw‘ lﬁﬁ%‘hﬂﬁiﬁ" g7

“Aflo do fa Unidad, s Paz y el Desarrolio”

FORMATO N 11

DECLARAGCION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presenie documentos yo identificado
con
Documenio  Nacional de  Idenlidad N° domiciliado  en

ante usied me presento v

digo:
Que, declaro bajo juramento lener ia DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

Firma

*Toda la informacién presentada tiene enrhcter de dectaracion jurads. Bl posulanis serd responsable do la vercidad de
I informacidn y lo sutenticidad de los documentos presentados %
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FORMATO N° {2
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documenios yo identificado
con Documente Maclonal de Idenfidad N® domiclliado en
; al amparo de lo dispuesto por los artioulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N® 2?444 Ley del Procedimiento Administrative General
y enal pleno efercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARD BAJO JURAMENTO o siguiente:

Ehfmmr persana y algdn{os) funclonario(s) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

1.- Exlste vinculacidn

2= ste vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa ndmero une (1), delallar en los casos por los cuales se
configura [a vinculacldn. Posteriormente, indicar en las lineas slgufentes la oficing en la que prestan
SErvicios sus parenles:

—ra

Marcar con
SLUiE O Casos de Vinculaegién
e

Por razones de pavcnissco hasta el cumlo de consanguineldad (Pimer grago de
consanguineidad: pedres e hijos. Seguds grado do consangulseldad hermancs entre sl
Tercer grada de cansanguingidad: shuslos y nistos ¢ sobino (8} ¥ Uela). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos anlre sl, tio {8) sbuelo [a) ¥ sobring (a), nlefo () o
ilfinidad).

Por ramones de parentesco hasla el segundo gradoe de afinidad, Prmer grado da afinidad:
Esposo{a) v de suegros. Segundo grado de afinidad: cufades ehitre 5i.

Essecificar

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
......................................................................................................
A N R RN ERE T TR § R D B b b o b 4 o 5T 5 b8 0 B ok 8

Aslmismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad dae los hechos y tenge conocimiento,
que si lo declarado es falso, esloy sujelo a los alcances de lo eslablecido an el artfculo 411 * del
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrative, una falsa declaracian en relacion a hechos o circunstancias que Je
corresponde probar, violando la presuncidn de veracidad establecida por ley,

Lugar y facha

Firma®

"Toda la informagien prosentadn tiene carboier de declarecidn jurada, Bl postulanie serd responsable de lo vemcidad de
In informacicn y la sulenticidad de los documentos presentadiong
a4



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Sehar

DIRESA - PLIND

Preaents.-

Por madio dal presente, en calidad de ofarianie v después de habar verilicaoo loa terminos de referencla pot ia
Direccidn Regional de Salud Puna, ma comprometo con la pressnle a |a sjscuckin de |a prestacidn, cumpiando

oon ba indegridad de vuesinos mquerimisnios, conformea & les condiciones y plazos estabiscidos adjunto para 1al
efiecio la sigulanis propussie seondmich

| |"J:wﬁiﬁ”ﬁi|= e MONTO TOTAL DE

1 |SERVICKD |OBSTETRA

El monio iolal de e oferia econdimica incluye indes los tribulos, Seguros. fransporte, MSpeccioes, preebss y de s
ol caso, Bal como cualguier oda cosdo que pusda tener inclidenca sobre &f &eevin obertado. En tal senlido LA
MRESA PUND nbiwalirza pago adicional de ninguna naluralers per costos o gasios no considorados on i ofea
BConamics

Frialmante, cumplo con los érminos de referencla eslabiecida para ka cilada prestackdn, & los cudles me samatn
& 8l Infegridad,

Alantamenie,
Firma y Selio
Nombre o Razdn Soolal:
RUC:
T hisfoama:

Corneo Elogirdnico,
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Ry  Gobierno  Direccién Regional a_r .
% 2N Regional Puno  de Salud Puno ¢

"Afin dol Bicontanarks, de hcmluﬂhmﬁn de nuestra Iﬂ-hpludlu:h. ¥ tle la conmemoracidn de las homicas bataltas de Junin
i Ayacucho™

Puno, 04 de septiembre del 2024

[ _E.;: 3N : _-*|| |-| -*Jiqn
FICIO N°/5¢'-2024 - GRP - DG | sS Unidad dn Saceetsria eininisirativa
: CONTROL BE RECEPCION
SENOR: Pua: {04} 1,,.;.?.-..(1&4. ...........
M.C. JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINOSO Homi: !
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO I
Hurspmonnto por

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE PERSONAL

Me es grato de dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y al mismo
tiempo solicitarle Recurso Humano: 01 Profesional de la Salud a ser contratade en la
medalidad por Servicio por Terceros, afectando la meta 58, por un periodo de 60 dias
calendarios a partir de la fecha con la condicién de la Propuesta Econdmica: Se
evaluard |a propuesta econdmica mas baja que cumpla con los requisitos técnicos

Sin otro particular, reitero a usted las consideraciones y estima personal,

Atentamente,

il rr'r‘,u;r_ﬁ'c. iE ; HI AU TRACION (B
FAHE & : %_f;ﬂ-—-_ o ) 3 4
o /‘ ce. 2 “BAC. Roe
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA R 'ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
DEY O 03200 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
10/09/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
i LADIRESAPUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
11/09/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




Direccion Regional Direccion Ejecutiva de
de Salud Salud de las Personas

FORMATO N°02
TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.-  SOLICITANTE

g Direcclon Ejeculive de Salud de las Perscnas —
Area Usuaria Direccion Serviclos de Salud

2.- DESCRIPCION DEL BIEN

_Denominacién de la contratacién
Contratacin del Servicio de 01 Profesional de la Salud, Médice cirujane o Cirujano Dentista para Ia
Direccion de Servicios de Salud de la DIRESA - Puno

Finalidad Piblica

Conccimientos vinculados a las funciones del puesto: Crganizacion de la Informacion, Operacion de los
Sistemas Informaticos de SUSALUD.

Objetivo de la Contratacién

Digitalizar actas e informes de los EESS plblicos y privados:; a la Prataforma de RENIPRESS-SUSALUD. |

Evaluar la Carlera de servicios y brindar asistencia técrica a los EESS yio Realizar observacones para
mejorar la capacidad resclufiva y oferta de servicics, asi mismo realizando evaluaciones periddicas de eslas,

Aprobacion de Cartera de Servicios Proyectada, para Proyectos de Inversion.

Asistencia técnica y Fortalecimiento de capacidades a los EESS en categorizacion - recategorizacion en la
optimizacion de los servicios de salud.

Términos de Referencia

PERFIL DEL PUESTO - Requisitos Minimos
Formacién Académica, Grado Académico

- Titulo Profesional
- Colegiado y habilitado hasta el 31 de diciembre del 2024
- Disponibilidad inmediata

Experiencia

- Experiencia General cinco (05) afios
- Experiencia Especifica minimo un (03) meses en trabajos referidos al puesto.

Competencias

- Integridad y compartamiento ético.
- Orlentacion a Resultados,

- Comunicacion efectiva.

- Trabajo en equipe.

- Resolucion de problemas.

- Iniciativa y proactividad.

- Habilidad para analizar datos y tomer decisiones basadas en evidencia,
- Innovacion y mejora continua.

Cursos ylo estudios de especializacion

Ofimética (Deminio de herramientas informaticas), paguete Office Intermedio




Direceion Regional Direccion Ejecutiva de
| de Salud Salud de las Personas

Manejo del Sistema RENIPRES SUSALUD {www susaiud aob.pe),
Otros requisitos

Persona nalural con RNP vigenite.
Certificado de Habilitacion profesional vigente.

CARACTERISTICAS
Producto 01: Digitatizar y camar aclas e Informes de los EESS privados y plblicos en |a Plataforma de
RENIPRESS-SUSALUD.

Producto 02: Evaluar |a Cartera de servicios y brindar asistencia técnica a los EESS vio Realizar
observaciones para mejorar la capacidad resolutiva y oferta de servicios, asi mismo realizando evaluaciones
periddicas de estas,

Producto 03: Aprobacitn de Cartera de Servicios Proyectada, para Proyectos de Inversidn,

Producto 04: Asistencia técnica y Fortalecimienlo de capacidades a los EESS en categorizacion -
recategorizackin en la oplimizacion de los senvicios de salud.
3.~ PRESTACION DEL SERVICIO
| Lugar de Ejecucion
Jr. José Antonio Encinas N® 145
_Plazo de entrega

B0 dias calendarios

Plazo maximo de responsabilidad del contratista

Sera Legalmente responsable de los alcances confractuales que le ha correspordido desempefiar,
durante el plazo que establece la nomatividad vigente.

Entregables/Resultados

Segln los productos de los términos de Referencia
Otras Obligaciones del Contratista (*)

NA&

Supervision

Direcclén Ejecutiva de Salud de las Personas
Coordinaclones .
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Direccion de Servicios de Salud.

Conformidad N

La Conformidad sera realizada por la:

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Direccion de Servicios de Salud - a la presentacion de un
informe mensual de las actividades realizadas.

4.- CONDICIONES DE PAGO

Forma de Pago =

El Monto Maximo Mensual sera de S/. 3,750.00 (Tres mil setecientos cincuenta con 007100 soles)

5.- CRITERIOS DE SELECCION:

La adjudicacion del contrato se realizara al oferente que cumpla con los requisitos técnicos y
presente la propuesta econdmica mas baja, siempre y cuando esta sea razonable y no comprometa
fa calidad del servicio. Los criterios especificos incluyen:

# Cumplimiento de Requisitos Técnicos: La propuesta debe cumplir con tndos Ios requisitos
técnicos especificados en los TDR.

* Propuesta Economica: Se evaluara la propuesta econtmica més baja que cumpla con os
requisitos tacnicos.

» Calidad del Servicio: La oferta debe garantizar la calidad del serviclo, segin lo especificado en
log TDR.

— iy
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» Experiencia y Referenclas: Se consideraré la experiencia previa y las referencias del oferents en
servicios similares,

6. OTROS

Propledad Intelectual (*)
A

Confidencialidad

| NA

Penalidades aplicables

De acuerdo a la normatividad vigente de contretaciones del Estado

. ||3I3
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FORMATO N°10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento MNacional de |dentidad N° domiciliade en

., ante usted me presentc y
dige:
DECLARD BAJO JURAMENTO:

1, Mo percibir ningtn ingrese como remuneracién nl pension del Estado Peruano
(Institucién Piblica o Empresa del Estado) y no me encuentro Incurso dentro de la
probibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Gnicas
excepoiones las constituyen la percepdion de ingresas por funcidn docente gfactiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los direciorios de entidades ©
emptesas eslatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganes colegiades.

. Ma tener impedimenta de contratar con &l Estadn’ :

_ No tener inhabilitacion vigents® para prestar servicios al Estado en los casos de;
Inhabiiitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme & Reglstro Nagional
de Sanciones Conlra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabllitacién Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser posior © contratista,
expresaimente previstos por las dispesiciones legales y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso,

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

. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolozos.

6. No haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respelar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupeién que forman parte
del conlrato,

7 Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en case resulte escogido coma
proveedor, a la direccion electronlca sefialada.

[k B

h

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

Lugar y fecha

Firma'

% Momeral 1.1 del Articulo || del TUD de la Ley N 30225, Ley de Contratacionos del Estado
b Artleulo 242 del Texta Uico Ordenade de Tn Loy N 27444 - Ley de Irocedimignio Administritive Generl
T Tadn la informacién presentada tiens cardcter de declaracitn jumda. Bl postulante serd responsable de (8 verscidad de
[ tniformacidn y In auteniicidad de boy documentos presentados. "
3
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FORMATO N° 11
DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por el presepte decumentos yo ldentificado
GOn
Documento  Nasional de [dentidad e damiclliade  en
' , ante usled me pregento y
dige:

Que, declaro bajo Juramento taner la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suseribo la presente an honor a la verdad.

4

.
-

Lugar y fecha

Nz
ey

B N LI T L

Firma®

* Tods 1a informacién presentada tiene cardeter de declaracidn jorndn. Bl postulante serd respansable da ln weragidud de
Ta informackin i Ia pulsnticidad de los documenios presentados. -
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FORMATO N° 12
CLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON A

FUNCIGNARIO{S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Par &l presente documentos yo Identificado
con  Documanto  Maclonal de  Identldad N® ' domliciliado en
; &l ampara de lo dispussto por los arliculos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative Genaral
y en el pleno gjgrcicio de mis dérechos ciydadanos,

DECLARDO BAJO JURAMENTO lo siguienie:

ﬁjﬁnﬂ persona y algdnfos) funcionario(s) o servidor{es) da la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

1.- Existe vinculacidn

2 - b gxiste vinculasisn

En .caso de haber marcado la alternaliva nidmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
canfigura l2 vinculacién, Pesteriorments, indlear en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
aanﬂnlns BUS parlﬂnl.ua

" Marcar con
BOuls o Casos de Vinculacidn

Por razones de parontesco hasfa el cuardo de consanguineldad (Primar arade de
consanguincidad: pedres e hijos, Segundo grado dé conganguineidad hermanos entre &l
Tercar grada de cansanguineidad: shuelos y nistos  gobrino (a) ¥ Ylofa). Cuarto grade de
consanguingidad: Primos hormanos enlre 8, tio (8) abucle (a) y sobrdno (a), nisto {3) o
afinigad).

Por razones de p&?&mm hasta el segundo grado de afinidad. Frimer grado de afinidad:
Espusafa) ¥ de suegred. Segunde grade de afinlded: cufiades entre si,

Espadiicar

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

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a |a verdad de los hechos y tengo cohocimianto,
fque st o declarado es lalso, estoy sujelo a los slcances de lo establecido en el articuls 411 © del
Chdige Penal, que prevé pena privativa de lilberfad de hasta cuatro (4) afics, para los gue hacen, en
un procedimionts sdministralivo, una falza declaracidn en relacidn a bechos o circonstancias que e

eomesponde probar, violando fa presuncitn de veracidad establecida por ey,

Lugar ¥ fecha =

Firma®

" Toda |n informacién presentade tenn earficter de declarmcitn furada. Bl postaluite serd responsable de la vermcided de
ln infermacian v [ autenticidad de 105 documentos presentados.
34
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FORMATO
QOFERTA ECONOMICA
Sehor
DIRESA - PUNG
Prasanta -

For medio del presents, en calidad de ofertante y después de haber veriizado les ketmings de teferencia por ia
Direccidn Regioral de Salud Puna, me compromata con |8 presenie § b sjacucidn de la presiacidn, cumpliends
con la intesprdat de vuesstros mguarimientcs, conleime  las condicionas. y plazos establecidos adjums para fal
efeclo la sEgulenis propuesia econdmica:

WJ”%“J oescrwcitn ATaTetA

1 [SERVICID  |CIMLLGKND DENTISTA

TaTaL

El rroris lotal de la ofgria acondmica mncluye odos ios irbulos, segures, ransgerie, inapecciones, proebas y os ser
ol case, asl como cualquier obo cosio que pueda tener ncidencia sobre ef sanicio olertado. En (sl senedo LA
MRESA FUND no reaiira pago adicional de nnguns noliralera jor costos o gasios no considersdns en bn efera
BCONGMICH

Finalmanie. cumpho oon 108 1&minos oo reforenda establecida para la citada, prestaciin, & loa cuales me samedo
an su intagrided.

Alentamania,
Firma y Seha
Mombee & Repbn Soclat
RUL:
Teddlona:

Coréd Elecimbnica




