DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO
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TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

Contratacion de [01) wn locador, asistente
administrativo para la Direccion Ejecutiva de
Administracian - DIRESA Puno, para realizar actividades
de coordinacion y acclones técnicas en los procesos y
tramite de los documentos gue genera la Direccidn
Ejecutiva de administracion,

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

L FINALIDAD PUBLICA

La contratacion se sustenta en la necesidad de contar con (01) un locador de servicios para la  Direccion
Ejecutiva de Administracidn - DIRESA Puno para realizar actividades especificas y temporales a fin de
contribuir oportunamente en la gestidn de los procedimientos administrativos

1. ATECENDENTES

El contrato de locacion de serviclos es un contrato civil donde el prestadar tiens autonomia en |a ejecucidn de
sUS servicios. No existe vinculacidn laboral, sin embargo, se debe cumplir con entregar el producto o servicio
requerido y establecide en el contrata.

. OBIETIVO DE CONTRATACION

Contratar la prestacion de servicio de gestiom administrativa idéneo para gue realice la actividad de
coardinacian, acciones técnicas administracian y tramite de los documentos que genera la Direccidn Ejecutiva
de administracion.

V. TERMING DE REFEREMCIA
s Curriculo vitae documentado (Foliado),
*  Declaracitn jurada (Formato N* 10)
* Declaracidn jurada de disponibilidad Inmediata (Formato N"11)
«  Declaracion jurada sobre vinculacidon con algdn (os) funcionario (5) o servidor (ES) de la
Direccion Regional de salud Puno (Formato W12},




Documentacion a ser evaluados {copia simple)

REQUISITOS DETALLE

= Un (1) afio de experiencia minimo en el Sector
Publico o Privado.

Experiencl ditad .
e "y »  En el sector Publico minimo seis (06 meses,

documentacion (1)

Competencias (2) Capacidad analftica, facilidad de comunicacion,
adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo presidn,
iniciativa.

Formacion fAcadémica, grado Titulo Profesional en administracion

académico y/o nivel de estudios

acreditada y documentada (3)

Cursos y/o Diplomado (4) Obligatorio:

s Contrataciones del Estado

& Gestion Publica

= Curso en herramientas Informdticas.
CONOCIMIENTO PARA EL CARGO | Indispensable (1),(3),{4) de los requisitas
¥/O PUESTO.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucidn:

El servicio objeto de la contratacion se efectuard en la Direccion Regional de Salud Puno, especificamente
en la Direccidn Ejecutiva de Administracion de la IMRESA Puno.

4.2 Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucidn del servicio serd de 03 entregables a partir del primer dia hdbil siguiente de notificada
la orden de servicio.

4.3 Actividades a desarrollar:




s  Recepcion, registro y tramitacion de los documentos derivados a las diferentes direcciones ejecutivas
y oficinas que liegan Diariamente al despacha.

« Mantener al dia el archive de la documentacién técnica normativa para la correcta aplicacion de los
procedimientos en la gestion pablica.

+  Atencidn al pablico interno y externo en las funciones de su competencia

= Apoyary participar en la elaboracion de los documentos de gestion de la institucion,

s Mantener al dia los documentos de Asesoramiento ¥ absolucion de consultas, sobré los procesos v
procedimientos del drea correspondiente.

= Mantener organizados los expedientes de control y Seguimiento y documentos de la Direccion
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.

= Realizar la recepcitn de los documentos de las diferentes direcciones ejecutivas y oficinas.

= [tras funciones gue le asigne el director, relacionada a la misian del puesto o drea

PRODUCTOS ESPERADOS O ENTREGABLES

ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESTACION

PRIMER ENTREGABLE Informe respecto a las Del 17 al 31 octubre contados a
actividades descritas 4.3 partir de recibida la orden de

servicio

SEGUNDO ENTREGABLE Informe respecto a las 30 dias calendarios después del
actividades descritas 4.3 primer entregable.

TERCER ENTREGABLE Informe respecto a las 30 dias calendarios después del
actividades descritas 4.3 segundo entregable.

Conformidad:

La conformidad de servicio serd emitida en un plazo no mayor a diez [10) candelario y suscrita por el
responsable del drea usuaria de la Direccidén Regional de Salud Puno. De existir alguna observacion, sera
notificado al Contratista a fin de que en un plazo no mayor de dos (02) dias subsane la observacion.

Wi, COMDICION DE PAGO

el pago del presente servicio serd de S/. 2,000.00 soles por entregable, previa presentacion del informe y
conformidad del servicio brindado,

Vil RESOLUCION DE ORDEN DE SERVICIO

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en la orden de servicio constituye causal de resolucitn
automdtica de la orden de servicio. La Entidad, por decisidn unilateral, podra resolver la orden de
servicio, sin pago de indemnizacidn por ningln concepto.
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FORMATO N* 10
DECLARACION JURADA

Por el presents documento yo identificado
con Documenta Macional de Identidad N° domiciliade en
_— , anle usted me presento y
i

DECLARC BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracién ni pensidn del Estado Peruano
(Institucién Plblica o Empresa del Estado) y ha me encueniro Incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepeién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepoiones las constituyen la percepaitn de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcién de dietas por participacidn en uno (1) de les direclorios de enlidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativas o en olros drganos colegiados.

2. ho tenar impedimento de contratar ¢on &l Estada®

3. No tener inhabilitacidn vigents® para prestar semvicios al Estado en los casos de:

13 Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
J=1t  de Sanciones Conlra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
; judicial wvigente con el Estado, Impedimento para ser postor o conlratista,
&3 exprésamente previstos por lss disposiciories legales y reglamientarias sobre la
ik maleria, e Inhabiitacion o sancidn del colegio profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una siluacion de conflicto de intereses de Indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacian.

5. Mo tener antecedenies policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

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

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en casg resulte escogido como
proveedor, a la direccidn electronica senalada.

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

Lugar y fecha

Firma’

—

' Mymeral 111 del Articula 11 ded TUD de ls Ley N* 30225, Ley de Contritaciones del Estado

* prtleulo 242 del Texto Uico Ordenado de In Loy N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrative General

" Tada In infarmacién presentada thene caricter de doclaracion jursda. El postulante serd rsponsable de la veracidad de
s infrrmacidn y la sutenticidad do loa documentos presenfados. -
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FORMATO N 11

DECLARAQION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDHAT

Por el presente dacumentos Yo identificado
coin
Documenlo  MNacional de  Identidad  N° domiciliado  en

anle usled me presehlo y

dhiiyo:
Que, declaro bajo juramento {ener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suseribo fa presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma

! Toda ka informacién presentada ticne canieter de declaracidn jurada. Bl pasiulante serd responsable de Is veracidad de
In informpcidn v lo agionticidnd de log dosemenios presentados
33
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FORMATO N* 12
Mwm_mmwlm
FUNCIONARIG(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presenle documentas yo idendificado
con Documente Nacional de Idenfidad N° domicliado an
. ; al amparao de lo dispuesio por los arffculos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
¥ en &l pleno ejarcicio de mis dérechos ciydadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO Ig siguiente;

Entre mi persona y algdnfos) funcionariofs) o servidor(es) dé fa DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PLING.

i- E‘Dﬂa vinculaeidn
2- H\.ﬂn winculacion
En caso de haber marcado la alternativa ndmero ung (1), delallar en los casops por los cusles se
configura la vinculacidn. Pasteriormente, indicar eh las lineas siguientes la oficing en la que prestan
sérvicios sus parienles:

| Marcar con

Bfuis o ’ Casos de Vintulsaidn
anpa s

Por fazones dé parcniosco haste el cuardo de consanguineidad (Prmer grads oo
consanguineidsd: padres e hijos. Seguido prado de consanguineidad hermanos eritre sl
Tercar grada da consanguineidad: abuslos y nislos / scheino {a) y tio(a). Cuarlo grade de
consanguineidad: Primos hermanos enire sl tio {8} abuelo (a) y sobrino {a), nisto. {a) o
afinjeia),

For rdzones da parenlesco hasta of segunde grado de afinidad. Prmer grado de afinided:
Esposala) y de suagred. Segunde grado da afinldsd: cufiades ehire i,

Asimismo, manifiesto que lo menclonado responde a la veidad de los hechos y lengo conocimianto,
que si lo declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de lo eslablecido en el articulo 411 * del
Codige  Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cualro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento adminisiralivo, una falsa declaracidn en relacitn a hechos o circunstancias que e
corresponde probar, violando la presuncitn de veracidad establecida por ley.

Lugar v fecha

* Todn I informacién preseatada tiene carhcter de declaracidn jurads, Bl posulante sech responsahle de [a verscidad de
la inforinacicn y ls sulenticidad de los documentos presenisdos,
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA

CIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presenie, en calidad de oferante y despuds de haber vevificads los mmings de rederancis poi i
Direccitn Regional de Sahid Pung, me comprometo con |8 presants & & ejecucidn de la prestacisn, cumpliendo
con b integridad de vuesiros requedimisnios, conlome a |as condicionas y plaeos establecidos adjunio par 13l
nfacio la sigulenie propussta econdmica:

I e et

Hmwnummwmmmmmmw,mrmu
el casn, asi como cuakquisr olro costo que pueds lener incidencia sobre of senacio oletadn. En tl sendds LA
THRESA PUND no realaa pago sdicional de ninguna nabssiata por coslos o gastos no considerados on & ofarta
r-lruhjmu. cumpls con o lismings de mferancis estsblecida para fa ciiada prestaciin, a loa cuales me sameln
& sy irtepridad.

Adeniamanta,
Firttia y Seifin
.Eﬂm o Raztn Social
He
I_chl_t;




