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“Afio del Bicentenario, de [a consolidacién de nuestra Indapendencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Juain y Ayacucha”

Puna, 12 de noviembre 2024

OFICIO N° 7/ 1-2024-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N° 164-2024-GR PUNOVDIRESA/PIAS
OFICIO N° 226-2024/GR-DIRESA PUNO-DG-DEA-OL

Es grato dirigirme a usted vy solicitarle la publicacion de Ia
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Ley N® 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informitica y
Telecomunicacitn.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 MEDICO CIRUJANO 01
2 CONTADOR PUBLICO 02

Se adjunta los siguientes documentos:
¢ (02) Términos de Referencia

¢ (01} Cronograma de convocatoria
e (02) Formatos 10, 11y 12,

Agradeciendo la atencion que preste al presente, hago propicia la ocasidn para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
) 12/11/2028 WER DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
13/11/2024 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,
13/11/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA - PUNO DARRCAILIR kickit
Presente. - - ,
Asunto - REMITO TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU F"LIHI,JEA %'Swgw LA L W .
PAGINA WEB INSTITUCIONAL.  [Horaddtlme DRI
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Es grato dirigirme a usted, para saludario cordialmente y a la vez, hacer de conocimiento
que la Plataforma itinerante de Accidn Social PIAS LAGO TITICACA |, quien es la encargada de
brindar atencitn integral y oportuna a la poblacidn beneficiaria que radica en las comunidades
aledafias a lago Titicaca, brindado servicios de medicina, odontologia, enfermeria, laboratorio,
farmacia, entre ofros. Para tal efecto es importante contar con profesionales que gestionen y
administren de manera efecliva recursos asignados para el cumplimiento de los objetivos
estratégicos y funcionales.

Referencia . OFICIO N°D0OD0158-2024-MIDIS/PNPAIS-UTPUNG

En ese contexio y en referencia al OFICIO N*D000159-2024-MIDISPNPAIS-UTPUND
solicito a usted, tenga a bien a realizar las coordinaciones necesarias para la autorizacidn y

. : ; £ rujang, las mismas que desarrolian
sus actividades en la plataforma itinerante de accién social (Establecimients de Salud Mdvil 1-3)
- PIAS LAGO TITICACA |

Al respecto es Importante mencionar que al referido proceso se debe efectuar conforme
al TDR y cronograma adjunio al presente.

Finalmente, de conformidad con la Ley N 27806, ley de transparencia y acceso a la
informacion piblica, solicite que dicho proceso de seleccion se publique en el portal web
institucional de la DIRESA PUNQO, mediante ja Oficine de estadistica, informatica y
felacomunicacionas

Sin otro particular, hago propicie a oportunidad para expresarle las consideraciones de mi estima
personal.
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Puno, 11 de Noviembre del 2024
OFICIO N° DO000158-2024-MIDIS/PNPAIS-UTPUNO

WAMITE DOCUMENTAR .
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Sefor:
Med. Jean Paul, VALENCIA REINOSO
DIRECTOR GEMERAL - DIRESA

Control de
Prasante.- T -
Asunto ] Incorporacitn de personal Medico para Cuarta Campafia da la PIAS
Lago Titicaca | - PN PAIS.
Referencla : &) OFICIO N 05-2023/GRPUND/GDS/DIRESA/PIAS.

b) INFORME N* 17-2024-MIDIS/PNPAIS-UTPUNO-GIPJACH

O mi considaracion:

Reciba un cordlal y afectuoso saludo de parte del Programa Naclonal *Plataformas de Accién para
la Inclusin Social” (PAIS) dal MIDIS, como plataforma da senviclo articula y facillta intervenclones
con insfituciones dal Gobieme Local, Reglonal y Naclonal, el cual diriga su acclonar a la mejora de
la cdlida de vida de la poblacidn an condlcién de pobreza y pobreza extrema, espacialments de los
cantros poblados rurales dispersos.

De acuerdo & los docusmentos da referencia que se adjunts al presenta, sa sollcits se agilice los

trémites gue comesponde a DIRESA, para integrar al personal Médico para las atenclones en la
PIAS Lagn Tilicaca | Cuarta Campafia qua Inicio el 08/11/2024 y culmina 14/12/2024.

Agradaeciéndole anficipadaments por la atencidn, aprovecho la oportunidad para relterarle nuestra
especial considaraciin y estima personal.

Alentamente,

Documento firmada digitalmante

WILLY WILSON BORDA PILCO

COORDINADOR
UNMIDAD TERRITORIAL DE PLUNG
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICOS CIRUJANOS PARA LA PIAS LAGD

TITICACA I. (01 MEDICO CIRUJANO]

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ORGANO YO UNIDAD ORGANICA: BOCIAL — PIAS LAGO TITICAGA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE |

ACTIVIDAD DEL POVACCION ESTRATEGICA DEL LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEI: DISFERSAS POR LA PLATAFORNA

ITINERANTE DE ACCION -PIAS,

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Conlratacién del servicio espacializado de
Locador de Servicio (1 Médicos Cirujanos)
para lg Plataforma Hinerante de Accién
Soclal Lego Trticaca I,

[—

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atenclén de Salud Integral al indlviduo, famiia ¥y comunidad en lugares de
intervencidn y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo sl
sistema de vigilancia epldemicléglca & fin de reducir sl Impscto sanitario y soclal en la regidn
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador,

ANTECEDENTES

En el aflo 2015 se aprobd &l Decrelo Legisiative 1187 donde se encarga al Ministerio de
Desarrolio e Inclusidn Soclal la coordinacion de las intervenciones en al marco de la Estrategia
de Accién Soclal con Sostenibiidad - EASS dirigida al desarrolio y proteccidn de los pusblos
Indigenas, en el maroo del cual funclonan las Plataformas ltinerantes de Acclén Social - PIAS,

-Plan de frabajo 2024-PIAS Lago Tiicaca | - DIRESA PUNC

-Con Resolucidn Ejecutive Regional N° 485-2023-GR-PUNO/GR, con fecha 28 de Diclembre
de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos comespondiente al
afio fiscal 2024 del Gobisrmo Reglonal del Depariamento de Puno(...)

OBJETIVO DE LA CONTRATACGIGN

Coniratacidn del Serviclo de 01 profesional médico cirujano ,para el fortalecimiento de acolones
an zonas circunlacustres del lage Tiicaca, cubriendo las necesidades medicas asislenciales,
urgenclas y emergencias de la poblacién, aticulando acciones con los establecimlentos de
salud, logrando cerrar brechas existentes al acoeso & los servicios de sajud,

V.

TERMINOS DE REFERENCIA ws
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Requisitos para &l puesto

- Gumiculo vilae documentado,

- Cana de Autorizacidn de CCI (Formato N* 08).

- Declaracitn jurada (Formato N® 10).

- Declaraclén Jurada de disponibiiidad Inmediata {Formato N*® 11).

Declaracidn jurada sobre vinculacidn con algtn (os) funcionario (s) o servidor (es) de la

Direccitn Regional de Salud Puno (Formato N*12).

Registro Macional de Proveedores (RNP).

Copia de DI,

Contar con RUC,

Ceriflcado médico de buen estado fisico.

Canstancia y/o acreditacion de contar con seguro de salud plblico o privado.
Pdliza da seguro conira accidentes.

Documentes a ser evaluados (Copia simple)

—_—

Requisitos Detalle
Experiencla General:
* Dos (02) afios en el sector pblico o privado.

Experiencia Especifica:
Experlencia acreditada y | Un (01) afio de SERUM.

MmN * LUn (1) afie en el sector pibilco o privada a fines a las
aclividades establecidas en el TDR vy & partir de |a
expedicidn del thulo.

Vocacion de servicio

Dinémico, por activo, responsable y honesto,

Trabajo en equipo v bajo presidn.

Preccupaciin por orden y calidad de senvicio.
Adecuacltn & normas y procedimiantos,

Conoclmiento en estrategias sanitarlas, epidemioidglca,
salud familiar y comunitario, convenio en gestidn, FED y
FISSAL, trabajo soclal e Interculturalidad y trabajo
tineranta,

Conocimiento en ofimética (Word, Excal y Powsr Polnt)
Idiomas Quechua y Aymara,

Compelencias (2)

Thulo profesional de Médico Cinujano.
Resolucidn de termino de SERUMS
Coleglatura activa y habilitacién profesional,
Especlalizacian y/o dipiomada en ecografia (Dessabia)
Curso en oftalmologia (minimo 24 horas)

Formackin Académica (3)

Cursos y/o Diplomadao (4)

Conocimlento para &)
cargo yo pusasto. Indispansabie: (1), (3) de los requisitos.
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| V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

El servicio objeto de la conlratacion se afeciuard en la Plataforma Hinerante de Accién Social
(Establecimiento de Salud Mdvil Nivel -3) en los 18 punlos de atencitn,

Plazo de ejecucion:

El servicid se reallzard en un plazo de hasta (52) cincuenta y dos dias, contablizado a partir de|
dia sigulente de nofificads la orden de servico. Ls ejecucion del serviclo seré en la cuarta (4%)
campafia de accidn social para este afio 2024, sumando aclividades de pre y post zarpa
conforme al Plan de intenclén de movimiento da la PIAS Lago Titicaca |; en coordinaclén con el
presidente de la PIAS Lago Titicaca | de la DIRESA Puno, diche plazo no comprende los
tiempaos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones.

A la culminacitn de cada campafla de acclén soclal en ia PIAS, el locador del serviclo debers
presenter un informe de las actividades realizadas al dreq usuaria, solicitante del servicio;
presidencia de ls PIAS Lago Titlcaca |,

La Entidad, se reserva el derecho de dar por conchuldo o reduccién del Contrato o de la Orden
de Servicio durante su vigencia previo informe det Area Usuaria,

Actividades a desarrollar:

Caonsulta médica a nifios, edolescentes. gestantes, adulto y adulto mayor.

Actividades de promocitn de la salud con enfoque basado en familla y comunidad,
Ingreso de informacidn al ARFSIS WEB. .

Obligatorio el llenado de slencionas en HIS ¥ FUAS,

Atencién da telemadicina, ecografia y oftaimeologia.

Participacion obligatoria en las actividades de capacilaclon a realizarse previo y durante
las campafias en las Plataformas IWnerantes del PN PAIS,

= Las demds funciones gue le torresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas aclividades que realiza |2 Direccisn Reglonal de Salud madiants
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA |.

Confarmidad;

Le conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de

DIRESA Puno, previa evaluacitn y verificacitn del informe dai locador de serviclos
toda la Informacidn necesaria que sustente al pago.

calendario, por el Responsable de Mata ¥ V"B" del Presidenie de la PIAS LAGO TITICACA | de la

dlez (10) dlas

que contlena

Entregables o Producto:

A la culminacion de cada campafia de eccion social en la PIAS, el locador del serviclo daberd
presentar un Informe de las adtividades realizadas al drea usuarta, solicitante dal servicio;
presidencla de la PIAS Lago Thicaca | v se dard un entragable a la culminacién del plazo da
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ejecucion de la campalia de accitn social; previsto de acuerdo a bo establecido en los Términos
de Referencla para el Locador.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratade, el Area Usuaria en forma
oportuna es la Gnica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a traves de la
via administrativa comespondiente.

[Vl. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica y monto referenciel por campaiia facustre del presents sarvicio serd
de =/, 19,000 y constara de {01) un pago, & la culminaciin de cada campafia de accién soclal
en la PIAS Lago Ticaca, previa presantacidn del entregable y conformidad &l termino de cada
campafia de accidn social de servicio brindada por el drea usuaria.

v S r———
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documerto Macional de Identidad N° domiciliade en
. _, ante usted me presenlo Y

diga:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Mo percitir ningln ingreso como remuneracién nl pensién del Estado Peruano

fd

4.

{Institucién Poblica o Empresa del Estads) y ne me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcidn e incomipatibilidad de ingresos, las Unicas
excepcionas las constiuyen la percepaidn de ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcion de dietas por parficipacion en uno (1) de los direelories de entidades o
empresas estatales o en Trbunales Administratives o en otros drganos coleglades.

. Mo tener impedimento de contratar con el Estado”
. No tener inhabilitacién vigente® para prestar serviclos al Estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanclores Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacidn Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contralista,
expresamenite previstos por las disposiciories legales y reglamentarias sobre la
maleria, @ Inhabilitacidn o sancién del colegio profesional de ser el caso,

No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indale econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que pusdan afectar la contratacian.

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

B.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi come respelar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion gue forman parle
del conlrato.

Autorizo ser notificado mediante corree elecirdnico, en caso resulte sscogldo como
proveedor, a la direccién elecironica sefialada.

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

Lugar y fecha,

Firma'

* Mumeral | 1.1 del Artioula 11 del TUD de ln Ley N® 30225, Loy de Contritaciones del Extido
* Asticulo 241 del Texto Unico Ordenado de 1a Ley N° 37444 - Ley de Procedimicnio Administrativo General

! Toda | informackn presentada liene cardcter de declaracion Jurada. EI postulante sesd responsable de | voracidad de
Ia informmeidn y lo mdenticidad de los documentos presentados

32
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FORMATO N® 11

DECLARAGCION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDRIATA

Por el presenle decumentos yo Identificado
con
Documento  MNecional de  Idenfidad N domiciliado  &n

anle uslted me presenio y

digo:
Que, dedlaro bajo juramento lener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

? Lugar y fecha

Firma

' Toda la informaclén presentada tiene earleter de decliracién jusada, Bl postulante serd responsabile do In verneidad de
ta informacidn v o pulencicidad de los documenios presentados. -
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FORMATO N® {2

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

Por al presenie documentos yo identificado
con  Documento  Madonal de ldenlidad N° domiciliado an
i _ : al ampare da lo dispuesto por los artlculos 48° v
49° Texto Unico Ordenada de la Ley N® 27444, Ley del Pracedimiento Administrative. Ganeral
¥ en el plent ejgrcicio de mis deérechos siudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguiente:

ECJtrqunml pirsana y algun(es) funcionariols) o servidor(es) dé la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

1.- Existe vincudacidn

2.- ste vinculacion

En casa de haber marcado la allemativa ndmero yno (1), defallar en los casos por los cyales se
configura la vinculaciin, Posteriormente, indicar e |as lineas siguientes |3 oficiha en i3 que presten
sdrvicios sus parentes:
Marcar con
s o Cazos de Vinculacidn
Aspa

Par raxoncs de porenlascd hasta e cuarlo de consanguineldad (Frimér gfado de
consapguineidad: padres o hijos. Segundo grade dé corsanguineidad hermanos e ),
Tercar grade de consanguingidad: abusies y nistos ¢ sebrino (8) ¥ Bola), Cuwardo grade de
consanguineidad: Primos hormanos onfre 8|, tho (&) abuslo (&) y sobring {d), nieto fo) o
afinidad),

For razones de pareniesco hasla ol segunda grado De aWidad. PREmer grado de aludad:
Eeposofa) y de suegros. Segundo grado de afinided; cunades ntre sl
Espanilcar

dm bl gk s s pp et s e A e e L BREd i ] eegskpage s

Asimismo, manifiesto que ko mencionado responde a la verdad de Ios hechos y tengo conocimiento,
que si lo declerado es fdlse, esloy sujelo a los alcances de lo establecido an el articulo 411 ° dal
Codige  Penal, que prevé pena privativa da liberad de hasta cualro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimbents adminisiralivo, una falsa declaracidn en refacidn a hechos o dreunstancias qua le
coiresponde probar, violando 2 presuncion de veracidad eslablecida por loy.

Lugar y fecha

Firma®

" Toda la informacion presentnda tiene carhcicr de declaracién jurnda. Bl posiuinme sord respanzalibe de In varazidod de
I informmaeidn y (8 autenticidad de los docunienlos preseniadas,
34
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DIRESA - PUND

Presents -

Por modio dal presenle. en calidsd de clerlans y despuds de habet visnficado los lerminos de referencia por la
Direceitin Regional de Salud Puna, me comgromsaio con la presens & 18 escuciin de s prestacidn, cumplendo
con 18 inbegridad de voesinos reguerimienios, contorma: a las condicionsg y plazod eslabiecidos ad|umio para 18
edacin L3 slguianta propussls seandmica:

OFERTA ECONOMICA

B momo jotal de ka ofsns seardmics hcluye ladas ks ibisos, seguics, ransparts, inspecciones, prusbas v o soe
ol caso, &6l como cuslquisr olio cosl que pusida lener incidencin sobre o sarvicio oletado. En ol sentido LA
MRESA PUND no neaiza pags adcional df ningung nalirsises por cosos o gastod fo considesados e la olerts
EEOmaMICE

Finsients, cumplo con ke 1éminos de nsferenda edtahlocida pam L cilada prestacitn, a fos cumles ma sameto
en su inmgridad,
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira independencia, y de la conmemoracian de f2s
heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Puno, 11 de noviembre 2024

OFICIO N® -2024/GR-DIRESA PUNO-DG-DEA-OL _
I|II'.11III1H-|J CUTIVAE ADMIL S rh.f'.'L.I'il

Sefior: 1 o
Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ i
Director Ejecufivo de Administracion

PRESENTE.- Puesncioneto pOr sl
ASUNTO : EJECUCION DE PRESUPUESTO

REF. : TERMINOS DE REFERENCIA

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente v a la vez solicitar su
sutorizacion de ejecucidn de presupuesto parmm la contratacion de (02) dos asistentes
administrativos por la modalidad de locacidn de servicios para la Oficina de Logistica de lu
DIRESA Puno, adjunto términos de referencia, segin detalle de afectacion presupuestal:

Fuente de Financiamiento » Recursos Directamente Recandados
Meta 1 A7

Centro de Costo 1 5.l

Clasificador de Gasto 1232911

Monin + 84 800, 00

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Alentamente,

o 1173
flmier | phirhass.
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TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: OFICINA DE LOGISTICA,

Unidad de Utilizacidn y Preservacidn Oficina de
Logistica de la Direccidn Regional de Salud Puno -

ACTIVIDAD DEL POI /ACCION ESTRATEGICADEL | oo

PEL:

Contratacion de (01) un locador para la Unidad
Utilizacion v Preservacidn Oficina de Logistica -
DIRESA Puno en el marco del Decreto Legislativa N
1439 del Sistema Naclonal de Abastecimiento y el
Decreto Legislativa N° 295 Codigo Civil Peruano.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

I FINALIDAD PUBLICA

La contratacion se sustenta en la necesidad de contar con (01) un locador de servicio para la Unidad
Utilizacidn y Preservacion para realizar actividades especificas y temporales en la Oficina de Logistica a fin
de contribulr oportunamente en la gestion de los requerimientos programados y no programados de la
Direccidn Regional de Saiud Puno.

. ATECENDENTES

* Resolucién Directoral Regional N* 0154-2024/DRS-PUNO-DEA, de fecha 19 de febrero del 2024,
en su Articulo Primero: Aprueba la inclusion al Plan Anual de Contrataciones para el afio fiscal
2024 en su version N* 02 (P.A.C. N° V.02) de la Direccion Regional de Salud Puno, de los tipos de
Procedimientos de Seleccion {...).

»  Resolucidn Directoral Regional N* 99-2024/DRS-PUNO-DEPP, de fecha 02 de Febrero del 2024,
resuelve en su Articulo Primero: Designar con eficacia al mes de enero, a los responsables de las
metas presupuestarias SIAF-5P de Ia Unidad Ejecutora 914-400 5alud Puno Lampa del Pliego 458
Gobierne Regional de Puno [...).

. QOBIETIVO DE CONTRATACION

Contratar con los servicios de (01) locador para la Unidad Utilizacion y Preservacion de la Oficina de
Logistica de la DIRESA Puno, el cual coadyuvard al cumplimiento de la actividad Gestidn de la Direccidn
Regional de Salud Punao,

. DOCUMENTOS A PRESENTAR




Curriculo vitae documentado [Foliado).

Declaracién jurada {Formato N* 10)

Declaracion jurada de disponibilidad Inmediata (Formato N°11)

Declaracion jurada sobre vinculacin con algin (os) funcionario (S) o servidor (E5) de la Direccidn
Regional de salud Puno (Formata N*12).

¥ Registro Nacional de Proveedores (ANP)

Yy Yy

Documentacion a ser evaluados (copia simple)

REQUISITOS DETALLE
» Experiencia General Un (1) afio minimo en el
sector Pablico o privado
:xperiendt:;;e:llmdn ¥ * Experiencia Especifico seis (06) meses como
- @l Asistente Administrativo
Competencias (2) Capacidad  analitica, facilidad de comunicacion,
adaptabilidad al cambioc y al trabajo bajo presion,
iniciativa.
Formacion Académica, grado Contador Publico habilitado
académico y/o nivel de estudios
acreditada y documentada (3)
Cursos yfo Diplomado (4) Obligatorio: Cursos con antigliedad no mayor de 3 afios
* SIGA y S5IAF no menor a 150 horas.
* Sisterna Naclonal de Abastecimiento no menor a
100 horas.
CONOCIMIENTO PARA EL CARGO | Indispensable (1),{2),(3),(4) de los requisitos
¥,/0 PUESTO.
V. PRESTACION DEL SERVICIO
4.1 Lugar de ejecucidn:

El servicio objeto de la contratacién se efectuard en la Direccion Regional de Salud Puno, especificamente
en la Unidad Utilizacidn y Preservacién de la Oficina de Logistica de la DIRESA Puno.

4.2 Plazo de ejecucidon:

Fplam de ejecucion del servicio serd de 02 entregables a partir del primer dia habil siguiente de notificada
la orden de servicio.

4.3 Actividades a desarrallar;




- Apoyo en el registro de ingreso y egreso de acuerdo a los documentos fuente contables, drdenes

de compra, notas de entrada al almacén y pedidos comprobantes de salida.

- Numerar, registrar y valorizar los pedidos comprobantes de salida antes de ser remitidos al Almacén

para su atencidn al usuario.

- Apoyo sobre el Stock minimo de los articulos que estdn por agotarse, para renovarlos mediante

nueva adguisicidn.

- Apoyo en archivar todos los documentos fuente que forman parte del movimiento registrado en el
Kardex

- Apoyo en la elaboracién de las notas de entrada al Almacén

- Apoyo en la elaboracién de PECOSAS

PRODUCTOS ESPERADDS O ENTREGABLES

ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESTACION
PRIMER ENTREGABLE Informe respecto a las Hasta el 11 de diciembre,
actividades descritas 4.3 contados a partir de recibida la
orden de servicio
SEGUNDO ENTREGABLE Informe respecto a las Hasta 31 de diciembre después
actividades descritas 4.3 del primer entregable.
Conformidad:

La conformidad de servicio serd emitida en un plazo no mayor a diez (10) candelario y suscrita por el Jefe
de la Oficina de Logistica y visto bueno del Responsable de Meta. De existir alguna observacion, sera
notificado al Contratista a fin de que en un plazo no mayor de dos (02) dias subsane la observacion.

Vi CONDICION DE PAGD

Monto Referencial de 5/, 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 resoluciin
putomatica de la orden de servicio. La Entidad, por decisidn unilateral, podra resolver la orden de
servicio, sin pago de indemnizacidn por ningun concepto.




TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

ORGANO Y/O UNIDAD DRGANICA: OFICINA DE LOGISTICA

Unidad de Negociaciones y Procesos de Seleccidn
Oficina de Logistica de la Direccion Regional de Salud

ACTIVIDAD DEL POI /ACCION ESTRATEGICADEL |, "o 0o

PEL:

Contratacién de (01) un locador para la Unidad
Megociaciones y Procesos de Seleccidn Oficina de
Logistica — DIRESA Puno en el marco del Decreto
Legislative N* 1439 del Sistema Nacional de
Abastecimiento y el Decreto Legislative M 295 Cadigo
Civil Peruano.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

L. FINALIDAD PUBLICA

La contratacién se sustenta en la necesidad de contar con (01} un locador de servicio para la Unidad
Negociaciones y Procesos de Seleccion para realizar actividades especificas y temporales en la Oficina de
Logistica a fin de contribuir oportunamente en la gestion de los requerimientos programados y no
programados de la Direccidn Regional de Salud Puno.

1. ATECENDENTES

s Resolucidn Directoral Regional N* 0154-2024/DRS-PUNO-DEA, de fecha 19 de febrero del 2024,
en su Articulo Primero: Aprueba la inclusion al Plan Anuval de Contrataciones para el afio fiscal
2024 en su versidn N* 02 (PAC. N" V.02) de la Direccion Regional de Salud Puno, de los tipos de
Procedimientos de Seleccion {...).

« Resolucién Directoral Regional N* 99-2024/DRS-PUNO-DEPP, de fecha 02 de Febrero del 2024,
resuelve en su Articulo Primero: Designar con eficacia al mes de enero, a los responsables de las
metas presupuestarias SIAF-SP de la Unidad Ejecutora 914-400 Salud Puno Lampa del Pliego 458
Gobierno Regional de Puna (...).

1. OBJETIVO DE CONTRATACION

Contratar con los servicios de (01) locador para la Unidad de Negociaciones y Procesos de Seleccion de la
Oficina de Logistica de la DIRESA Puno, el cual coadyuvara al cumplimiento de la actividad Gestién de la
Direccion Regional de Salud Puno.




Iv. DOCUMENTOS A PRESENTAR

Curriculo vitae documentado (Foliada).

Declaracién jurada {Formato N* 10}

Declaracién jurada de disponibilidad Inmediata (Formato N*11)

Declaracién jurada sobre vinculacién con algdn (os) funcionario (S) o servidor (ES) de Ja Direccion
Regional de salud Puno (Formato N°12).

¥ Registro Nacional de Proveedaores (ANP)

b B S

Documentacion a ser evaluados (copia simple)

REQUISITOS DETALLE

= Experiencia General Un {1} afio minimo en el
Sector Pablico o privado

= Experiencia Especifico seis (06) meses comao
Asistente Administrativo

Experiencia acreditada y
documentacion (1)

Competencias (2) Capacidad analitica, facilidad de comunicacion,
adaptabilidad al camblo y al trabajo bajo presion,
iniciativa.

Formacion Académica, grado Contador Publico habilitado

académico y/o nivel de estudios

acreditada y documentada (3)

Cursos yfo Diplomado (4) Obligatorio: Cursos con antigiiedad no mayor de 3 afos

# SIGA vy SIAF no menor a 150 horas.

= Sisterma Nacional de Abastecimiznto no menor a
100 haoras.

= Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado
na menor de 60 horas.

CONOCIMIENTO PARA EL CARGD | Indispensable (1),(2),(3).(4) de los requisitos

¥/O PUESTO.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

d4.1 Lugar de ejecucidn:

El servicio objeto de la contratacion se efectuard en la Direccion Reglonal de Salud Puno, especificamente
en la Unidad Negociaciones y Procesos de Seleccion de la Oficina de Logistica de la DIRESA Puno.

4.2 Plazo de ejecucian:

El plazo de ejecucidn del servicio serd de 02 entregables a partir del primer dia habil siguiente de notificada
la orden de servicio.

4.3 Actividades a desarrollar:




- apoyo en la elaborar la indagacidn de mercado a las diferentes empresas Juridicas y Naturales
para realizar los procesos de seleccitn y las contrataciones menores a B UIT.
- Apoyo en la determinar el valor referencial y/o valor estimado de los bienes, servicios y obras a adquirirse
en la Direccion Regional de Salud De Puno, en coordinacién con el equipo de Negociacion y adquisiciones.
- elaborar ordenes de compra y/fo servicios en el sistema SIGA, interface con el SIAF, en coordinacion con
la lefatura de la Unidad de Negociones ¥ Procesos de Seleccidn.
- Apoyo para el registro de las ordenes de compra y servicio en el portal del SEACE, en concordancia
a la Directiva N® D03-2020-05CE/CD.
- Apoyo en el registro de planilla de viatico y movilidad |ocal en el sistema S1AF
- Llevar y mantener al dia el registro de ordenes de compra y servicio.
- Archivar al dia las ordenes de compra y servicio.
- Otras funclones gue le asigne el jefe de la unidad de adquisiciones

PRODUCTOS ESPERADOS O ENTREGABLES

EMTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESTACION
PRIMER ENTREGABLE Informe respecto a las Hasta el 11 de diciembre,
actividades descritas 4.3 contados a partir de recibida la
orden de servicio
SEGUNDD ENTREGABLE infarme respecto a las Hasta 31 de diciembre después
actividades descritas 4.3 del primer entregable.
Conformidad:

La conformidad de servicio sera emitida en un plazo no mayor a diez (10) candelario y suscrita por & Jefe
de la Oficina de Logistica y visto bueno del Responsable de Meta. De existir alguna observacion, sera
notificado al Contratista a fin de que en un plazo no mayor de dos (02) dias subsane |a observacian.

Vi CONDICION DE PAGOD

Mornto Referencial de 5/, 2,000.00 soles por entregable, previa presentacion del informe y conformidad
del servicio brindado.

Vi, RESOLUCION DE ORDEN DE SERVICIO

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en la orden de servicio constituye causal de resolucion
automadtica de la orden de servicio. La Entidad, por decisidn unilateral, podrd resolver la orden de
servicio, sin pago de indemnizacién por ningln concepto.
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FORMATO N” 10
DECLARACION DA

Por el presente dooumento yo identificado

con  Documenlo Nacional de Identidad N° domigiliade en
, anle usted me presenta y

diggo;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Pefuano
(Institucién Pablica o Empresa del Estade) y ne me encuentro incurso dentro de la
prohibicitn de la doble percepcion & incompatibiidad de ingresos, las (nicas
excapciones las constiluyen |a percepcidn de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por parlicipacidn en uno (1) de los directories de enlidades o
empresas estatalas o en Tribunsles Administralivos o en otros drganes colegiades,

. Na tener impedimenta de confratar éon el Estade®

- No tener inhabiiitacién vigente® para prestar servicios al Eslado en los casos de;
Inhablilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registra Nacional
de Sanclores Cortra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabiifacion Administrativa ni
judicial vigerte ¢on el Estado, Impedimente para ser postor o conlratista,
expreésamente previstos por las disposiciories legales y reglamentarias scbre |a
maleria, e Inhabilitacién o sancién del coleglo profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una situacion de confliclo de intereses de indole econdmica,

politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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

6. No haber incurrida y me obligo a no incurrir en actos de corrupeién, asl como respelar
&l principio de inlegridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte
del conlrato,

7. Autorizo ser notificado mediante coreo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

Ly na

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

Lugar y fecha

Firma'

¥ Wumeral 11,1 del Articulo 11 del TUD do o Ley N* 30225, Lay de Contrataciones del Extado

* Artleulo 242 del Texto Unico Ordenndo de Ia Ley N° 27444 - Loy de Procedimicnti Administrativo Goneral

* Tods la informackin presentda tiere carbeler de declammcitn jurada. Bl postulanie serd responsable de 1 warncidad de
In imformacidn y bn sutenticidad de Jos documentos prescatados. i
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FORMATO N° 11
DECL A} DA DE DISPONIBILIDAD INMEDIAT
Por el presente documentos yo Identificado
&an
Documento  Macional de  Identidad  N° domiciliado  en
anle usled me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento l2ner la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar y fecha

" Tods la informacién presentada tiene encfieter de declnmeion jurnda. 81 postulinte serd respansable d6 In veracidad de
Ia infiormacidn y la autenticsdnd de los decrmenios presantados o
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FORMATO N° 12
ECLARACION J DA RE VINCULAC ON ALGUN{O

FUNCION 5) O SERVIDOR[ES) DE LA DI GIONAL DE SALUD
PUNO
For ¢ presemle documentos yo Identificadn
con Documemls Natlonal de ldenlidad N® domlciilado en

_ i ; al amparo de ko dispuesto por los arliculos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de ia Ley N® 27444, Ley def Procedimiento Administrativa General
¥ en el plano ejérmicio de mis derechos ciudadanios,

DECLARO BAJD JURAMENTO lo sigulents:

Ehtre mi persona y algdnfos) funcionariofs) o servidar{es) de la DIRECGION REGIONAL DE SALUD
PUND,

1.- Exizle vinculaciin

2- iste vinculaekan

En caso de haber marcado la allemativa ndmero uno (1), defallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacidn, Posterlormente, indicar eh las lineas siguientes la oficine en la que prestan
serviclos sus parentes;

[farcar con

equks o Casos de Vinoulaciin
mrajpa

Por razones de parentesce hasls ¢ cuars de consanguineidad (Primer grado de
cansanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineldad hermancs edre s,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nistos / sobrino () y tiofa). Cuare grado de
consanguineidad: Primos hermamis entre 81, fle {a) abuolo (&) v sobring (a), néste [0} @
afinidad)

Por fazones dé pareniesco hasla & segunda grado de ahmdad, Primer grado de afinided:
Esposo{a) ¥ de suegros. Segundo grado de afnided: cufiados shire sL

Especicn

Asimismo, manifiesto que lo mencicnado respande 2 |a verdad de los heches ¥ tengo conocimiento,
que = lo declarado es falso, osloy sujelo o los alcarons de Io establecido en el articulo 411 ® del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de Iibertad de hasta cuatro (4) aflos, para los que hacen, en
un procedimients administralivo, una falsa declaracldn en relacidn a hechos o circunsiancias que e
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establedida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

" Tods In informacitn presentadn tiene carficter da declimcién jurada, B postulante serf responsable de ln verncidad de
In infarmacidn y fa sutenticidad de los documentos presenados.
34



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Esibor
DIRESA - PUNO
Presents, -

Por madko del presente, en calitad de ofedtants y despuis de habor vesilicado los lerminas de refarencia por la
Dieccicn Rogional de Salud Funo, mes compromes con la pressnte & i ejecucian de s prostacicn, cumplivndo
con s integridad de vuesins requonimiondos, conforme & lag condicionss y plazos establecidos aduinio para fal
efacio a sigulenis propuesis scontmica:

=T =

£ monso tolal de 1a oleria econdmca incluye Iodos fos nbaios, seguros, rangpoe, inapeccianss, prusbes y de ser
ol cag, Agk como Cuslyuler oiro coslo que pueda tenar modincia gobre ol servicia oforians, En 1 sankida LA
DIRESA PUNCD no reafiza pags adicional de ninguns aluralezs por costaos 0 gasios no considerados B la ofarta
BconGmica

Finalmanss, cumplo oon ks i&minos de referencin eslablecds para la citads preslacin, a s cuales me somia
en 5y infogridad,




