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Pocencionado por

Presente
Asunto : Solicito ejecucion presupuestal para contratacion de servicios.
Referencia  : a) Directivan.® 020-2020-CG/NORM “Directiva de los Organos de Control Institucional”

aprobada mediante la Resolucion de Contraloria n.® 392-2020-CG de 30 de
diciembre de 2020, numeral 6.3.

b) Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante el
Decreto Legislativo n.” 1440 de 15 de setiembre de 2018, articulo 13, numeral 13.3.

Previo afectuoso saludo, me dirijo a usted en merito a la normativa de la referencia a), la cual establece
que la entidad, respecto al Organo de Control Institucional, tiene obligacion de implementar el Organo de
Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, proporcionando la infraestructura, logistica,
presupuesto y personal necesario para que ejerza sus funciones inherentes al control gubernamental, asi
también la normativa de la referencia b), establece que, el Presupuesto del Sector Publico tiene vigencia
anual y es aprobado por el Congreso de la Replblica a propuesta del Poder Ejecutivo y su ejecucién
comienza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada afio.

En ese sentido, agradeceré a su despacho, se sirva disponer a quien corresponda, se realice la contratacién
de servicios de un (1) profesional en Contabilidad, en calidad de “Integrante Auditor en Servicios de
Control” para realizar actividades de apoyo en la ejecucion de Servicios de Control Simultaneo (orientacion
de oficio, visita de control y control concurrente), Servicios de Control Posterior (auditoria de cumplimiento,
servicio de control especifico a hechos con presunta irregularidad y accion de oficio posterior) y Servicios
Relacionados, que realiza el Organo de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, para
cuya materializacion se adjunta los Términos de Referencia de Servicios y anexos
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FORMATO N° 03

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA
Salud Puno.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

e Contratacion de servicios de un (1) profesional en Contabilidad, en calidad de “Integrante Auditor en
Servicios de Control” para realizar actividades de apoyo en la ejecucién de Servicios de Control
Simultaneo (orientacion de oficio, visita de control y control concurrente), Servicios de Control Posterior
(auditoria de cumplimiento, servicio de control especifico a hechos con presunta irregularidad y accién de
oficio posterior) y Servicios Relacionados que realiza el Organo de Control Institucional de la Direccién
Regional de Salud Puno, conforme a la normativa legal aplicable por la Contraloria General de la
Republica.

. FINALIDAD PUBLICA:

e FEl control gubernamental consiste en la supervision, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de
la gestion puiblica, en atencidn al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino
de los recursos y bienes del Estado, asf como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos
de politica y planes de accion. Asi también, el control gubernamental constituye un proceso integral y
permanente, que tiene como finalidad contribuir y orientar la mejora continua en la gestion de las entidades
y la prestacion eficiente de los servicios plblicos; asi como en el uso de los bienes y recursos del Estado.

o El conirol gubemamental tiene como finalidad contribuir en la cautela del uso y destino de los recursos y
bienes del Estado, asi como, el cumplimiento de las normas legales con fines de su mejoramiento a través
de la adopcion de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

e Las actividades para desarrollarse comprenden la utilizacion de las técnicas, préacticas, métodos y
herramientas de control y de gestion necesarias para el adecuado cumplimiento de los objetivos del
Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, teniendo en cuenta la naturaleza
y caracterfsticas particulares de las entidades del ambito geografico.

o La contratacién de servicios permitira al Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud
Pune, poder atender la alta demanda de control (eventos, accicnes u omisiones gue representan un riesgo
de uso o potencial uso deficiente de los recursos publicos, que requiere la intervencion de un érgano del
Sistema Nacional de Control) en las entidades de nuestra jurisdiccion.

Il. ANTECEDENTES:
o B

%.\ El Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, es responsable de llevar a
| 21l cabo el control gubemamental en la Direccion Regional de Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras, para
y la correcta y transparente gestion de sus recursos y bienes, cautelando la legalidad y eficiencia de sus

actos y operaciones, asi como el logro de sus resultados, mediante la realizacién de los Servicios de

Control (simultaneo y posterior), y Servicios Relacionados.

e Sibien es clerto, la Ley que prohibe a las entidades publicas contratar personal mediante la modalidad de
locacion de servicios para actividades de naturaleza subordinada, aprobada mediante la Ley
n.° 31298 de 21 de julio de 2021, cuyo objetivo fue la de prohibir a las entidades pdblicas la contratacion
de personal mediante la modalidad de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de caracter
permanente o no permanente, con la finalidad de evitar la desnaturalizacién de la relacion laboral,
garantizando el derecho de los trabajadores en todas las entidades del sector publico.

Sin embargo, la Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2022, aprobado mediante la
Ley n.° 31365 de 29 de noviembre de 2021, en su Septuagésima Segunda Disposicion Complementaria
Final, numeral 2, suspendié los efectos de la Ley n.® 31298, al establecer: “Suspéndase, hasta el 31 de
diciembre de 2022, lo establscido en la Ley 31298, Ley que prohibe a las entidades publicas contratar personal
mediante la modalidad de focacion de servicios para actividades de naturaleza subordinada. (...)."; asimismo, la




Ley de Presupuesto del Sector Pdblico para el Afio Fiscal 2023, aprobado mediante la Ley n.° 31638 de
6 de diciembre de 2022, vigente desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, en su Sexagésima
Tercera Disposicion Complementaria Final, literal vi), prorrogé su vigencia hasta el 31 de diciembre de
2023,

Ahora bien, revisada la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2024, aprobada mediante la
Ley n.° 31953, publicada el 6 de diciembre de 2023; esta también establece prerrogar lo dispuesto en el
numeral 2 de la Septuagésima Segunda Disposicion Complementarias Finales de la Ley n.° 31365,
situacion que habilitarfa a las entidades pablicas contratar personal mediante la modalidad de locacion de
servicios para actividades de naturaleza subordinada durante el afio fiscal 2024,

s El Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante el Decreto Legislativo
n.” 1440 de 15 de setiembre de 2018 en su articulo 13, numeral 13.3 establece que, el Presupuesto del
Sector Publico tiene vigencia anual y es aprobado por el Congreso de la Replblica a propuesta del Poder
Ejecutivo. Su ejecucion comienza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada afo. Tiene como
finalidad el logro de resultados & favor de la poblacion y del entorno, asl como mejorar la equidad en
observancia a la sestenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente.

e Las personas que brindan servicios al Estado bajo la modalidad de servicics no personales, es decir como
locadores de servicios, no estan subordinados al Estado sino que prestan sus servicios bajo las reglas del
Cédigo Civil' y sus normas complementarias, asimismo, su contratacién se efectia para realizar labores
no subordinadas, de manera auténoma por un tiempo determinado a cambio de una retribucién, sin que
ello implique en modo alguno una vinculacién de caracter laboral o estatutaria con el Estado, es decir, se
trata de un contrato distinto a los contratos laborales, los cuales si contemplan beneficios para los
trabajadores por existir un vinculo laboral (Informe Técnico n.” 519-2022-SERVIR-GPGSC).

Por tanto, las perscnas que brindan servicios a la Administracion Plblica baje las reglas del articulo 1764
del Codigo Civil, prestan sus servicios a éste de manera independiente, por un determinado tiempo a
cambio de una retribucién, sin que ello implique una vinculacién y reconocimiento de derechos de
naturaleza laboral o estatutaria con el mismo. En tal sentido, no corresponde asignarles
responsabilidades propias de los cargos en los que las funciones dada su naturaleza requieren
necesariamente ser ejecutadas de manera subordinado con el Estado. (Informe Técnico
n.® 115-2023-SERVIR-GPGSC).

o La Directiva n.® 020-2020-CG/NORM “Directiva de los Organos de Centrol Institucional”, aprobada
mediante la Resolucion de Contraloria n.° 392-2020-CG de 30 de diciembre de 2020, numeral 6.3,
establece que la entidad, respecto al Organo de Control, tiene la obligacién de implementar el Organo de
Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, proporcionando la infraestructura, logistica,
presupuesto y personal necesarios para que ejerza sus funciones inherentes al control
gubernamental.

e Directiva n.° 002-2023-GR-DIRESA-PUNO-DG/DEA 'Directiva para las contrataciones de bienes,
servicios y/o consultorias cuyos montos sean iguales o menores a ocho (08) unidades impositivas
fributarias en el dmbito de la Direccién Regional de Salud Puno”, aprobada mediante Resolucion Directoral
Regional n.° 180-2023/DRS-PUNQ-DEA de 13 de marzo de 2023, cuya finalidad es garantizar que las
contrataciones de bienes, servicios y/o consultorias menores o iguales a (08) unidades impositivas
tributarias, se realicen dentro de los plazos razonables, con los principios de eficiencia y transparencia,
por parte de la Direccion Ejecutiva de Administracion y la oficina de Logistica de la Direccion Regional de
Salud Puno, y sus homélogos en las Unidades Ejecutoras lo cual conllevara al cumplimiento de los
objetivos, tanto de las Areas Usuarias y Responsables de Metas Presupuestales, denfro de sus
competencias, atribuciones y responsabilidades, como el cumplimiento de las metas institucionales.

! Articulos: 1758, literal a), 1764, 1765, 1766, 1767, 1788, 1769,1770,
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Ill. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La contratacion de servicios de un (1) profesional en Contabilidad, en calidad de “Integrante Auditor en
Servicios de Control” tiene por objeto que el Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de
Salud Puno a través de Servicio de Control Simuitaneo y Posterior, logre atender la alta demanda de servicios
de control (eventos, acciones u omisiones que representan un riesgo de uso o potencial uso deficiente de los
recursos publicos, que requiere la intervencién) en la misma entidad.

Iv. TERMINOS DE REFERENCIA

Perfil requerido.

Formacién académica, grado académico y/o nivel de estudios acreditada y documentada:

» Profesional Titulado (a), Colegiado (a) y Habilitado (a) en la carrera universitaria de Contabilidad
¢ La formacion académica se acreditara con copia del titulo de profesional y cerfificado de habilidad del
Colegio profesional correspondiente.

Cursos y/o programas de especializacién requeridos:

e Cursos de especializacion o diplomado en: Contrataciones del Estado, minimo 120 horas, Sistema
Integrado de Administracion Financiera, minimo 120 horas y Auditoria 0 Control Gubernamental; minimo
60 horas.

e Acreditar estudios concluidos de maestria en Control Gubernamental o Gestién Publica o Auditoria u otras
relacionadas a su profesion.

Experiencia acreditada y documentada?

o Experiencia general: Experiencia laboral en el sector piblico o privado no menor a tres (3) afios.
» Experiencia especifica: Indispensable en labores de Control Gubernamental en Organos de Control
Institucional o Contraloria General de la Republica, no menor a dos (2) afios. Deseable en el Sector Salud

Competencias: Capacidad analltica, facilidad de comunicacion, adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo
presion, iniciativa.

% [\Documentos a presentar:

Copia del Titulo en Contabilidad

Copia del certificado de habilidad del Colegio profesional correspondiente.

Curriculum vitae documentado.

Declaracion Jurada {Formato n.® 10)

Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Formato n.® 11)

Declaracion Jurada sobre vinculacion con algin(os) funcicnario(s) o servidor(es) de la Direccioén Regional
de Salud Puno y la Contraloria General de la Republica. (Formato n.° 12).

e Contar con camet de vacunacion contra la covid-19 (minimo 3 dosis)

e Registro Nacional de Proveedores (RNP)

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién
Jr. José Antonio Encinas n.® 145, distrito, provincia y region de Puno

? La experiencia genaral y especifica serd contabilizada desde la fecha en que la/el concursante adquiere la condicién de egresado; en lal sentido
lafel postulante debs de presentar obligatoriamente documento que acredite fehacientemente |a fecha de egreso de su correspondiente cantro
de estudios, caso contrario, el tiempo de experiencia se contabilizars desde la fecha Indicada en el documento de la formacién académica que
presente la/el postulante (bachiller o titulo)
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Plazo de ejecucion

Por un (1) servicio (30 dias calendarios), desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio,
cronograma establecido por el jefe del Organo de Control Institucional. quien otorgara la conformidad del
servicio.

e Unico entregable: Se entregara un informe detallado y actualizade que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 4 a los 30 dias calendarics.

VI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

¢ Apoyo en la elaboracién del Plan de Visita de Control y Control Concurrente.

e Apoyo en la gjecucion de Servicios de Control Simultaneo en la modalidad de Orientacion de Oficio, Visita
de Contrel y Control Concurrente.

¢ Apoyo en la elaboracion del Informe de Control Simultaneo en la modalidad de Crientacion de Oficio, Visita
de Control y Control Concurrente.

e Apoyo en el Planeamiento de Servicios de Control Posterior (formulacion de la carpeta y elaboracion del
Plan de Auditoria de Cumplimiento o Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad)

» Apoyo en la ejecucion de Servicios de Control Posterior en la modalidad de Auditoria de Cumplimiento,
Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad o Accion de Oficio Posterior.

e Apoyo en la elaboracion del Informe de Servicios de Control Posterior en la modalidad de Auditoria de
Cumplimiento, Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad o Accion de Oficio
Posterior.

» Apoyo en la ejecucion de Servicios Relacicnados.

« Organizacion, clasificacion y referenciacion de los documentos de auditoria (papeles de trabajo) de los
Servicios de Control Simultneo y Servicios de Control Posterior, segiin las “Normas Generales de Control
Gubernamental’.

« Apoyo en la atencion de las solicitudes de informacion correspondientes al 4mbito de control del Organo
de Control Institucional provenientes de entidades, autoridades y ciudadanos, con la finalidad de dar
respuesta y soluciones pertinentes.

» Procesamiento de informacion (base de datos) relacionado al Servicio de Control Simultéaneo o Servicio
de Control Posterior.

Penalidad aplicada
De acuerdo a la normatividad vigente.

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio seré emitida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendarios y
suscrita por la jefatura del Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno. De existir
alguna observacion, sera notificado a fin de que en un plazo no mayor a dos (2) dias subsane la observacion.

Entregable o producto:

A la culminacion del servicic mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas en el area
usuaria, la misma que procedera con su revision y la conformidad correspondiente.

VIl. CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual del servicio es de S/. 7,500.00 (siete mil quinientos con 00/100 soles), incluido todos los
impuestos de Ley.




CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

30/10/2024

Publicacion en la pagina institucional o a través de la Oficina de Estadistica e
Informética de la Direccion Regional de Salud Puno.

31/10/2024

Presentacion de expedientes
Oficina de Tramite Documentario
Horario de 8:00 a 10:00 horas

31/10/2024

Evaluacion de expedientes 11:00 horas, Oficina de Abastecimiento.

4/11/2024

Suscripeion del contrato y/o Notificacion de la orden de servicio




FORMATO N.° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional de  Identidad n.° domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucidn Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las tnicas excepcionales las constituyen la percepcién de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
enfidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado3,

3. No tener inhabilitacion vigente* para prestar servicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones
Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacién o sancién 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 la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligd a no incurrir en actos de corrupciédn, asf como respetar el principio de
integridad y observar las disposicicnes anticorrupcion que forman parte del contrato.

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

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

4 Arflculo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General )

& Toda informacién presentada tiene carécter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la Informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N.° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de Identidad n’ domiciliado en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Lugary fecha

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

1 Toda la Informacién presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacién y la
autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N.° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
; al amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
gjercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacidn. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus

parientes:

Marca con

equis o Casos de vinculacién
aspa

Por razanes de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, {Primer grado de consanguinidad: padres e hijos, Segundo
grado de consanguinidad: hermanas entre sf, Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nistos fsabrino{a) y tio{a), Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos entre sl, tio{a), abuslo(a), nleto(a) o afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado o afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros. Segundo
grado de afinidad: cufiados entre s},

ERPBETICAN, cicusw cosrmraaisssinmisisvasinishssipisiavisis vt iansivm

Asl mismo 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 establecido en los articulos 411° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afos, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando [a presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

i Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracldad de la informacidn y la
aulenticidad de los documentos presentados.
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"Afio del bicentenario, de la consofidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“Decenio de fa igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

OFICIO N° 000456-2024-CG/DIRESA-OCI

1,% I‘Puno 29 de octubre de 2024

Sefior licenciado: |
Alipio Arnulfo Calla Gomez !
Director Ejecutivo de Administracion
Direccion Regional de Salud Puno

Presente e ? ;
w‘nw‘umﬂﬁﬂ DOF o ffiorsinne

Asunto :  Solicito ejecucién presupuestal para contratacion de servicios.

Referencia  : a) Directivan.® 020-2020-CG/NORM “Directiva de los Organos de Control institucional”
aprobada mediante la Resolucién de Contraloria n.° 392-2020-CG de 30 de
diciembre de 2020, numeral 6.3.
b) Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante el
Decreto Legislativo n.” 1440 de 15 de setiembre de 2018, articulo 13, numeral 13.3.

Previo afectuoso saludo, me dirijo a usted en merito a la normativa de la referencia a), la cual establece
que la entidad, respecto al Organo de Control Institucional, tiene obligacién de implementar el Organo de
Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, proporcionado la infraestructura, logistica,
presupuesto y personal necesarios para que ejerza sus funciones inherentes al control gubernamental, asi
también la normativa de la referencia b), establece que, el Presupuesto del Sector Publico tiene vigencia
anual y es aprobado por el Congreso de la Republica a propuesta del Poder Ejecutivo y su ejecucion
comienza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada afio.

En ese sentido, agradeceré a su despacho, se sirva disponer a quien corresponda, se realice la contratacion
de servicios de un (1) profesional en Contabilidad, en calidad de “Asistente en Servicios de Control”
para realizar actividades de apoyo en la ejecucion de Servicios de Control Simultaneo (orientacion de oficio,
visita de control y control concurrente), Servicios de Control Posterior (auditoria de cumplimiento, servicio
de control especifico a hechos con presunta irregularidad y accidén de oficio posterior) y Servicios
Relacionados, asi como el manejo de los aplicativos informéticos de la Contraloria General de la Republica,
que realiza el Organo de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, para cuya
materializacién se adjunta los Términos de Referencia de Servicios y anexos.

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios 2024 ——

hcng:ftlro de costo ngS? D1RFCC|O§~NJEJ?“{ /H VAL l
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Organo de Cantrol Instilucional de la Direccion Regional de Salud Puno.




FORMATO N° 03

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

GRGANO Y/O UNIDAD ORGANICA Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud

Puno.

Denominacion de la contratacion:

Contratacién de servicios de un (1) profesional en Contabilidad en calidad de “Asistente en Servicios de
Control” para realizar actividades de apoyo en la ejecucion de Servicios de Control Simultaneo
(orientacion de oficio, visita de control y control concurrente), Servicios de Control Posterior (auditoria de
cumplimiento, servicio de control especifico a hechos con presunta imegularidad y accion de oficio
posterior) y Servicios Relacionados que realiza el Organo de Control Institucional de la Direccién Regicnal
de Salud Puno, conforme a la normativa legal aplicable por la Contraloria General de la Republica.

. FINALIDAD PUBLICA:

El control gubernamental consiste en la supervisién, vigilancia y verificacion de los actos y resultados de
la gestion plblica, en atencién al grado de eficiencia, eficacia, transparencia y economia en el uso y destino
de los recursos y bienes del Estado, asf como del cumplimiento de las normas legales y de los lineamientos
de politica y planes de accién. Asl también, el control gubernamental constituye un proceso integral y
permanente, que tiene como finalidad contribuir y orientar la mejora continua en la gestion de las entidades
y la prestacion eficiente de los servicios plblicos; asi como en el uso de los bienes y recursos del Estado.

El control gubemamental tiene como finalidad contribuir en la cautela del uso y destino de los recursos y
bienes del Estado, asi como, el cumplimiento de las normas legales con fines de su mejoramiento a fravés
de la adopcidn de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

Las actividades para desarrollarse comprenden la utilizacién de las técnicas, practicas, métodos y
herramientas de control y de gestion necesarias para el adecuado cumplimiento de los objetivos del
Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, teniendo en cuenta la naturaleza
y caracteristicas particulares de las entidades del ambito geografico.

La contratacién de servicios permitiré al Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud
Puno, poder atender la alta demanda de control (eventos, acciones u omisiones que representan un riesgo
de uso o potencial uso deficiente de los recursos plblicos, que requiere la intervencién de un drgano del
Sistema Nacional de Control) en las entidades de nuestra jurisdiccion.

. ANTECEDENTES:

El Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno, es responsable de llevar a
cabo el control gubemamental en la Direccién Regional de Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras, para
la correcta y transparente gestién de sus recursos y bienes, cautelando la legalidad y eficiencia de sus
actos y operaciones, asi como el logro de sus resultados, mediante la realizacion de los Servicios de
Control (simultaneo y posteriar), y Servicios Relacionados.

Si bien es cierto, la Ley que prohibe a las entidades publicas contratar personal mediante la modalidad de
locacion de servicios para actividades de naturaleza subordinada, aprobada mediante la Ley
n.° 31298 de 21 de julio de 2021, cuyo objetivo fue la de prohibir a las entidades publicas la contratacion
de personal mediante la modalidad de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de caracter
permanente 0 no permanente, con la finalidad de evitar la desnaturalizacion de la relacion laboral,
garantizando el derecho de los trabajadores en todas las entidades del sector plblico.

Sin embargo, la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, aprobado mediante la
Ley n.° 31365 de 29 de noviembre de 2021, en su Septuagésima Segunda Disposicién Complementaria
Final, numeral 2, suspendié los efectos de la Ley n.° 31298, al establecer. “Suspéndase, hasta el 31 de
diciembre de 2022, lo establecido en la Ley 31298, Ley que prohibe a las entidades publicas contratar personal
mediants la modalidad de locacion de servicios para actividades de naluraleza subordinada. (...)."; asimismo, la
Ley de Presupuesto del Sector Plblico para el Afio Fiscal 2023, aprobado mediante la Ley n.° 31638 de
6 de diciembre de 2022, vigente desde el 1 de enero al 31 de diciembre de 2023, en su Sexagésima




Tercera Disposicion Complementaria Final, literal vi), prorrogé su vigencia hasta el 31 de diciembre de
2023.

Ahora bien, revisada la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio 2024, aprobada mediante la
Ley n.® 31953, publicada el 6 de diciembre de 2023; esta también establece prorrogar lo dispuesto en el
numeral 2 de la Septuagésima Segunda Disposicién Complementarias Finales de la Ley n.® 31365,
situacion que habilitaria a las entidades publicas contratar personal mediante la modalidad de locacion de
servicios para actividades de naturaleza subordinada durante el afio fiscal 2024.

« El Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto, aprobado mediante el Decreto Legislativo
n.° 1440 de 15 de setiembre de 2018 en su articulo 13, numeral 13.3 establece que, el Presupuesto del
Sector Publico tiene vigencia anual y es aprobado por el Congreso de la Republica a propuesta del Poder
Ejecutivo. Su ejecucion comienza el 1 de enero y termina el 31 de diciembre de cada afio. Tiene como
finalidad el logro de resultados a favor de la poblacion y del entorno, asi como mejorar la equidad en
observancia a la sostenibilidad y responsabilidad fiscal conforme a la normatividad vigente.

¢ Las personas que brindan servicios al Estado bajo la modalidad de servicios no personales, es decir como
locadores de servicios, no estén subordinados al Estado sino que prestan sus servicios bajo las reglas del
Cédige Civil' y sus normas complementarias, asimismo, su contratacion se efectia para realizar labores
no subordinadas, de manera auténoma por un tiempo determinado a cambio de una retribucion, sin que
ello implique en modo alguno una vinculacion de caracter laboral o estatutaria con el Estado, es decir, se
trata de un contrato distinto a los contratos laborales, los cuales si contemplan beneficios para los
trabajadores por existir un vinculo laboral {Informe Técnico n.° 519-2022-SERVIR-GPGSC).

Por tanto, las personas que brindan servicios a la Administracién Piblica bajo las reglas del articulo 1764
del Cédigo Civil, prestan sus servicios a éste de manera independiente, por un determinado tiempo a
cambio de una retribucion, sin que ello implique una vinculacion y reconocimiento de derechos de
naturaleza laboral o estatutaria con el mismo. En tal sentido, no corresponde asignarles
responsabilidades propias de los cargos en los que las funciones dada su naturaleza requieren
necesariamente ser ejecutadas de manera subordinado con el Estado. (Informe Técnico
n.® 115-2023-SERVIR-GPGSC).

o La Directiva n.° 020-2020-CG/NORM “Directiva de los Organos de Control Institucional’, aprobada
mediante la Resolucion de Contraloria n.® 392-2020-CG de 30 de diciembre de 2020, numeral 6.3,
establece que la entidad, respecto al Organo de Control, tiene la obligacién de implementar el Organo de
Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, proporcicnando la infraestructura, logistica,
presupuesto y personal necesarios para que ejerza sus funciones inherentes al control
gubernamental.

Directiva n.° 002-2023-GR-DIRESA-PUNO-DG/DEA "Directiva para las contrataciones de bienes,
servicios y/o consultorias cuyos montos sean iguales o menores a ocho (08) unidades impositivas
tributarias en el ambito de la Direccion Regional de Salud Puno”, aprobada mediante Resolucion Directoral
Regional n.° 180-2023/DRS-PUNO-DEA de 13 de marzo de 2023, cuya finalidad es garantizar que las
contrataciones de bienes, servicios y/o consultorias menores o iguales a (08) unidades impositivas
tributarias, se realicen dentro de los plazos razonables, con los principios de eficiencia y transparencia,
por parte de la Direccion Ejecutiva de Administracion y la oficina de Logistica de la Direccién Regional de
Salud Puno, y sus homologos en las Unidades Ejecutoras lo cual conllevara al cumplimiento de los
objetivos, tanto de las Areas Usuarias y Responsables de Metas Presupuestales, dentro de sus
competencias, atribuciones y responsabilidades, como el cumplimiento de las metas institucionales.

lIl. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La contratacion de servicios de un (1) profesional en Contabilidad “Asistente en Servicios de Control”, tiene
por objetivo que el Organo Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno a través de Servicios
de Control Simultaneo, Posterior y Servicios Relacionados, logre atender la alta demanda de servicios de
control (eventos, acciones u omisiones que representan un riesgo de uso o potencial uso deficiente de los
recursos publicos, que requiere la intervencién) en la misma entidad.

1 Articulos: 1756, literal a), 1764, 1765, 1766, 1767, 1768, 1769,1770.



IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Perfil requerido:

Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios acreditada y documentada:

e Grado académico y/o nivel de estudios: Bachiller en Contabilidad.
e Laformacion académica se acreditara con copia del grado de bachiller en Contabilidad.

Cursos ylo programas de especializacion requeridos:

e Cursos de especializacion o diplomado en Auditoria Gubemamental y Control Gubernamental,
minimo 120 horas; Sistema de Control Intemno en las entidades Publicas, minimo 20 horas; Gestion
Publica minimo 80 horas.

o  Curso en computacion e informética (Mc Excel, Mc Word, Mc Power Point) a nivel basico.

Experiencia acreditada y documentada?

o Experiencia general: Experiencia laboral en el sector publico o privado no menor a fres (3) afios.
o Experiencia especifica: Indispensable en labores de Control Gubernamental en Organos de Control

Institucional o Contraloria General de la Republica, no menor a dos (2) afio. Deseable en el Sector
Salud.

Competencias: Capacidad analitica, facilidad de comunicacién, adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo
presidn, iniciativa.

Documentos a presentar:

Copia de Bachiller en Contabilidad.

Curriculum vitae documentado

Declaracién Jurada (Formato n.® 10)

Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Formato n.® 11)

Declaracion Jurada sobre vinculacién con algln(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion
Regicnal de Salud Puno y la Contraloria General de la Republica. (Formato n.® 12).

e Contar con camnet de vacunacion contra la covid-19 (minimo 3 dosis)

» Registro Nacional de Proveedores (RNF)

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion
Jr. José Antonio Encinas n.° 145, distrito, provincia y region de Puno.

Plazo de ejecucion

Por un (1) servicios (30 dlas calendarios), desde el dfa siguiente de la notificacion de la orden de servicio,
cronograma establecido por el Jefe de la Organo de Control Institucional. quien otorgara la conformidad del
servicio.

o Unico entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 4 a los 30 dias calendarios.

Vi. ACTIVIDADES A DESARROLLAR

o Apoyo en la elaboracion del Plan de Visita de Control y Control Concurrente.

e  Apoyo en la ejecucion de Servicios de Control Simulténeo en la modalidad de Orientacion de Oficio,
Visita de Control y Control Concurrente.

e Apoyo en la elaboracion del Informe de Control Simultaneo en la modalidad de Orientacion de Oficio,
Visita de Control y Control Concurrente.

? Laexperisncia general y especifica seré contabilizada desds la fecha en qus lafel concursants adquiera [a condicion de egresado; an tel sentido lafel postulanta debe
de presantar obligatoriamente documento que acredite fehaclenlemente la fecha de egreso de su correspandiente centro de estudios, caso contrario, el Usmpo de
experiancia se contabilizard desde la fecha indicada en el dacumento de la formaclén académica que presente la/el postulante (bachiller o titulo)




e Apoyo en el Planeamiento de Servicios de Control Posterior (formulacion de la carpeta y elaboracion
del Plan de Auditoria de Cumplimiento o Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta
Irregularidad)

e  Apoyo enla ejecucion de Servicios de Control Posterior en la modalidad de Auditoria de Cumplimiento,
Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad o Accion de Oficio Posterior.

e Apoyo en la elaboracion del Informe de Servicios de Control Posterior en la modalidad de Auditoria
de Cumplimiento, Servicio de Control Especifico a Hechos con Presunta Irregularidad o Accidn de
Oficio Posterior.

e Apoyo en la ejecucion de Servicios Relacionados.

e  Organizacion, clasificacion y referenciacion de los documentos de auditoria (papeles de trabajo) de
los Servicios de Control Simultaneo y Servicios de Control Posterior, segiin las "Normas Generales
de Control Gubemamental".

e Apoyo en la atencion de las solicitudes de informacion correspondientes al ambito de control del
Organo de Control Institucional provenientes de entidades, autoridades y ciudadanos, con la finalidad
de dar respuesta y soluciones pertinentes.

e Procesamiento de informacion (base de datos) relacionado al Servicio de Control Simultaneo o
Servicio de Control Posterior.

Penalidad aplicada
<1 De acuerdo a la normatividad vigente.

91 Conformidad

La conformidad de la prestacion del servicio seré emitida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendarios y
suscrita por la jefatura del Organo de Control Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno. De existir
alguna observacion, sera notificado a fin de que en un plazo no mayor a dos (2) dias subsane la observacion.

Entregable o producto:

A la culminacion del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas en el &rea
usuaria, la misma que procedera con su revision y la conformidad correspondiente.

VIl. CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual del servicio es de S/. 6,500.00 (seis mil quinientos con 00/100 soles), incluido todos los
impuestos de Ley.




CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

30/110/2024 Publicacién en la pagina institucional o a través de la Oficina de Estadistica e
Informética de la Direccion Regional de Salud Puno.

Presentacion de expedientes
31/10/2024 | Oficina de Tramite Documentario
Horario de 8:00 a 10:00 horas

,,,,,,,, 31/10/2024 | Evaluacion de expedientes 11:00 horas, Oficina de Abastecimiento.

/"{Bpaiﬂ:;\j» 4111/2024 | Suscripcidn del contrato y/o Notificacién de la orden de servicio

o
=
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FORMATO N.° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacicnal de Identidad n.° domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Pdblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las (inicas excepcionales las constituyen la percepcién de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®.

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

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

4. No encontrarme en una situacién 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 obligd a no incurrir en actos de corrupcién, asf como respetar el principio de

integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor, a la

direccion electrénica sefialada.

\ or lo que suscribo |a presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

3 Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N°® 30225, Ley de Gontrataciones del Estado

4 Artlculo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General

$ Toda informacion presentada tiene car4cter de declaracion jurada. El postulante ser4 responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N.° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional  de Identidad n.° domiciliade  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

A . Ror lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

A\Y

]

Lugar y fecha

1 Toda la informacién presentada tiene carécter de declaracién jurada. El postulante serd responsable ds la veracidad de la informacién y la
aulenticidad de los documentos prasentados.



FORMATO N.° 12

DE LARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) FUNCIONARIO(S) O
RVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
; al amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algin{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacidn. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus
parientes:

Marca con

equis o Casos de vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre sl. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nietos fsobrino(a) y tia(a). Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos enfre si, tio(a), abuelo{a), nieto(a) o afinidad.

Por razones de parentesco hasla el segundo grado o afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros. Segundo
grado de afinidad: cufiados entre sn

EBPBOIIGET ... ..ycnesmmaisenss e aranisid bspapassryasendbisbx pismtsna foadts siin s IR S s i s e

Asi mismo 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 establecido en los articulos 411° del Codigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le correspende probar,
violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

1 Toda la informacion presantada tiene carcter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de Ia veracidad de la informacién y la
autenticidad de los documentos presentados,
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Puno, 29 de octubre del 2024.
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DIRECTOR REGIONAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO E.'“‘.‘:-?CEE"."‘-E onade nor: qé‘ i

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA CONTRATACION DE ING. DE SISTEMAS POR
LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS.

Es grato dirigirme a usted, para saludarfo cordialmente, y al mismo tiempo solicitar la
contratacion de Ingeniero de Sistemas para el desarrollo de aplicacién web para seguimiento de
gestantes reenfocadas y seguimiento de puérperas, para la Estrategia Sanitaria Regional Salud
Sexual y Reproductiva de nuestra Regién de Puno, segtin el siguiente detalle:

FTEFTO : Recursos Ordinarios
META 10002

CENTRO DE COSTO :4.12.1
CLASIFICADOR DE GASTO :2.3.29.11

MONTO + S/ 6000.00

Sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor

consideracion.
Atentamente.
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www. DIRESA PUNO Teléfonos: 051365303 - 051 364582
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
CRONOGRAMA POR LOCACION DE SERVICIO

(INGENIERO DE SISTEMAS)
CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

30 DE OCTUBRE AL 05 DE PUBLICACION DE CONVOCATORIA
NOVIEMBRE 2024 EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

06 DE NOVIEMBRE 2024 | poroenTACION DE EXPEDIENTES,

HORARIO DE 09:00A 14:00 | oraiiy TERMINOS DE REFERENCIA
HORAS
EVALUACION DE EXPEDIENTES Y
07 DE NOVIEMERE 2024 PUBLICACION DE RESULTADOS
NOTIEICACION DE LA ORDEN DE
08 DE NOVIEMBRE 2024 o
Covrdfingcion Regional - Solud Sexua! y Reprodictive

Dvirecris v dle Safud de las Personas - Direccidn Regional de Safid Puno

's
{  Jr. José Antonio Encinas NO 145
www. DIRESA PUNO | Teléfonos: 051-365303 - 051 364582
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE
Area usuaria COORDINACION DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacion

“Servicio de Desarrollo de aplicacién Web de Seguimiento de atenciones y actividades de la Gestante
y Puérpera con la finalidad de disminuir la mortalidad materna y la toma de decisiones sean oportunas

y eficaces en la Direccion Regional de Salud Puno.
Finalidad publica

El presente servicio tiene por finalidad publica de mejorar los servicios de salud en la Regién Puno y la
morbi-mortalidad materna, a partir de analisis y seguimiento de las atenciones y actividades realizadas
en todos los Establecimientos de Salud de la Regién Puno, ademds de mejorar los indicadores sanitarios
del Programa Presupuestal materno neonatal. £l seguimiento se realizara en tiempo real con acceso a
internet en cualquier parte del mundo y de esta manera tomar decisiones oportunas y eficaces,
aprovechando al maximo las Tecnologias de Informacion y Comunicacion - TIC en el trabajo diario para
tener ventaja competitiva.

Antecedentes

A la fecha la Direccion Regional de Salud Puno, la coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y
Reproductiva no cuenta con una aplicacion de Seguimiento de Gestantes y Puerperas. Por lo tanto, cada Estrategia
Sanitaria Regional y Programas Presupuestales tiene que acercarse personalmente a la oficina de Estadistica,
Informatica y Telecomunicacionas para obtener su repoite estadistico.

Objetivo de la contratacion

Mejorar la atencién a las usuarias de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva de la

Direccion Regional de Salud Puno, implementando la aplicacion web de segunmlento
3. TERMINOS DE REFERENCIA

3.1 Perfil Reqquerido
Titulo Profesional: Ingemero de Slstemas
Colegiatura y Habilitacidn: Vigente
Experiencia Laboral: 01 Afio Acreditada y documentada (01 afio general minima en el sector
publico a fines a las écti\}idades estable‘cidas en el TDR), en el ministerio de salud MINSA.
Conommlemos HISMINSA, SIS
Habilidades: Vocacién de servicio, dmamlco proactlvo, capacidad de trabajo en equipo,
responsable ¥ honesto
Capacitacién:
Backend: Sql Server, paquetes de Integration Services {S515), MySgl, php y Framewaork laravel.
Frontend: HTML5, CSS3, JavaScript, Jquery y Ajax.
Diplomados: php ' '
Especializacion: Backend.

3.2 Documentacion a presentar
e Curricular Vitae Docurmentado (Foliado y con solicitud dirigida al director regional de Salud
Puno) : _
o Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11) adjunte al presente
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e Declaracion Jurada sobre vinculacion con algun(os) funcionarios(s) o servidor(es) de la
Direccion Regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores publicos de |a Direccion
Regional de Salud Puno {Formato N° 12) adjunto al presente.

e Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a 1 131T).

4. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion

El servicio debera ser provisto en las instalaciones de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO, en las
Instalaciones de:

e La Coordinacion de Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva

e  Oficina de Estadistica Informatica y Telecomunicaciones
Para el desarrollo de trabajo coordinado y articulado en cumplimiento de desarrollo de la aplicacién
web

Plazo de ejecuciton

El servicio serd ejecutado en un plézc no mayor de 02 Meses a partir del dia siguiente de la suscripcion
del cantrato.

Productos Descripcién Plazo
s Mddulo de Administracion
de Usuarios del Sistema
Mdédulo de Seguimiento de | A los 30 dias del mes de

Gestantes Reenfocadas noviembre
Aplicacion Web de Seguimiento | e Modulo de seguimiento
de Gestante Reenfocads de la nominal de indicadores de
Estrategia Sanitaria de Salud convenios de gestion, FED y
Sexual y Reproductiva. SIS
e Modulo de Administracion
Fuente de Informacién, Base de Usuarios del Sistema
de Datos de: Madulo de Seguimiento de
NOTIGEST Puerperas :
HISMINSA . , o Médulo de Seguimiento de | A los 31 dias del mes de
I Puérperas - diciembre

e Médulo de evaluacion de
productos de PpR y otros

Plazo maximo de responsabilidad dei contratista

Por un periodo de 02 meses a partir de |a suscripcidn del contrato.

Entregables/resultados

Entregar como producto la Aplicacién Web Desarrollada con funcionalidades especificadas en el TDR a
la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva y a la Oficina de estadistica,
Informatica y Telecomunicaciones para el soporte y mantenimiento de la aplicacion.

Capacitar al personal responsable. :
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Coordinaciones -

e Realizar coordinacion con la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva

e Realizar coordinacién con la Oficina de Estadistica, Informatica y Telecomunicaciones
Supervisién

e FEstrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva

e Oficina de Estadistica, Informdtica y Telecomunicaciones — DIRESA Puno
Conformidad

e la conformidad de servicio sera emitida por el Director de la Oficina de Estadistica, Informatica
y Telecomunicaciones y la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva,
quienes verificaran el cumplimiento del servicio de acuerdo a lo solicitado en el término de
referencia.
5. CONDICIONES DE PAGOD

Condiciones y modalldades de pago

El pago se realizara de manera mensual previo informe de las actividades desarrolladas y cumplidas,
evaluadas por la coordmauon de estrategia sanitaria de salud sexual y reproductiva y la Oficina de

Estadistica, Informatica'y Telecomunicaciones.
6. OTROS

Propiedad intelectual (*}
N/A
Confidencialidad (*)

N/A
Penalidades aplicables

De acuerdo a la Normativa Vigente de contrataciones del Estado.

(") En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

COP 2320 /
om‘m oruEdreasliauariae e «
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FORMATO N°10
DECLARAGION JURADA

Por el presente documento yo__ e identificado
con Documento Naciohal de Identidad N°______ domiciliade en
, ante usted me presento y

fgcj_:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No pergibir ningtin ingreso como remunéracién ni pensién del Estado Peruanio
(Institucion Publica o Empresa del Estads) y ho me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incomipatibilidad de ingresos, las nicas
exeepciones las conshtuyen la percepcion de ingresas por funcién docente gfectiva y
la petcepcion de dietas por participacion en uno (1) de les directories de entidades o
empresas estatalgs o en Tribunales Admm!stratlvos o0 en ofrgs arganos= colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con él Estado® .

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

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

de Sanciories Cortrs Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre Ia
rmaleria, e Inhabilitacién o sancién del eolegio profesional de ser el caso, '

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole ecoriomica,
politica, familiar 6 de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir én actes 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 electrénico, en casg resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

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

Lugary fecha,

Firma’

f Numeral | 1.1 del Articulo ! i del TUO de la Ley N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado

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

? Toda la informacién presentada tiene caricter de declaracian jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos pitsentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD [NMEDIATA

Por el presente decumentos yo_ __ identificado
eon
Documento  Nacional —de  [denfidad — N°__ domicilliado  en

ante usted me presento y

dig_'o:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

Firmaﬂ

¥ Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
Ia informacidn y la aulenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE V[NCULACION CON ALGUN(OS)
FUNCI.NARIO{S} O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REG!ONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente documientos yo _ __ . __ ideritificado
con Documerto  Nacional de Identidad N¢ domiciliado én

: al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° ¥
49° Texto Unico Ordenada de 1a Ley N® 27444 Ley del Procedimiento Administrafive. General
y erni el pleiio gjercicio de mis derechos ciudadanos,

DEGLARO BAJO JURAMENTQ Io siguiente:

Entré mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECGION REGIONAL DE SALUD
FUNO.

1.~ Existe vinculagian

~ 2.- No existe vineulagion

En caso de haber marcade la alternativa nimero unp (1), detallar en los casos por los cuales se
corifigura la vinculacion. Posterformente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
Servicios sus panenles
Fu"aroar con
equis o ' Casos de Vinculacion
a's_pa

Por razones de parentesco hasta €l cuado de consanguineldad (Primér grado de
cansanguineidad: padres e hijos. Segundo grado dé consanguineidad hermianos értre sl
Tercer grade de consanguineidad: abuelos y nielos / sobrino (&) y lio(a). Cuarto grade de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrina {a), nieto {a) o
afinidad). '

Por razores de parenteam hasta el segurdo grado de afinidad. Primer grado de afiridad:
Esposo(a} y de suegros Segundo grado de afmdad cufiados. ghtre sl

Especificar: )

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conecimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcanices de 1o éstablecido en el atticulo 411 ° del
Codigo  Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) affos, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violanido la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

? Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. Bl postulante serd responsable de la veracidad de
la informacidn y la autenticidad de los documientos presentados.
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