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Puno, 06 de enero da 2025
GFICI u

Sefor;

M.C. Jean Paul Guillermo VALENCIA REYNOSO
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE PUNO - DIRESA - PUNO

ASUNTO s REQUERIMIENTO DE SERVICLOS DE ARQUITECTO

REFERENCIA  : INFORME No 001 -2025-CR-PUNO/GRDS/ DIRESA/ DEPP-OPCE

Es grato dirigirme a digno despacho, con el propdsito de saludarlo
cordialmente a la vez solicitar el contrato de personal por la modalidad de Locacion de
Servicios, para cumplir con las funciones de Evaluador (Arquitecto), en el drea de
Infraestructura de la Oficina de Proyectos y Cooperacién Externa de la Direccion Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto DIRESA - PUNO y se adjunta los términos de referencia para
dicho contrato.

Meta SIAF 5P 48
Fuente de Financiamiento  Recursos Ordinarios

Clasificador de Gasto 2.3.2.9.11 locacion de servicios realizado por persona natural,

Agradezco anticipadamente por la atencién que brinde a la presente, me
suscribo de usted con las consideraciones mas distinguidas de mi aprecio personal Lo
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
29 y 30/01/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO |
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
31/01/2025 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,
31/01/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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"% da s Recuperadion y Consolidacidn de & Economia Pansns”
I INOS DE REFERENCIA P CONTRAT DE SERVICIOS POR TERCE
ECIALISTA EVALUADOR P, INA DE PROYECTOS Y COOPERACION EXT RNA

UTIVA DE PLAMEAMIENTO Y PRESUPUESTO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PURD

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Uficing de Proyectos y Cooperacion Externa de la Direccitn Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesio de
la Direccidn Regional de Salud Puno,

2. OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar a una persona natural que brinde el servicio especializado evaluador - Amuitecio para la Oficina
de la Unidad Formuladora de |a Direccidn Regicnal de Salud Puno.

3. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion del servicio especializado evaluador, tiene por finalidad |a mejora de los procesos
¥ cumplimiento de los objetivos de la Oficina de proyectos y Cooperacion Externa de la Direccion Regional
de Salud Puno.

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR
a) Emilir informes de opinidn de los programas médicos arquitectbnicos para los casos que comesponden a
eslablecimientos de baja y mediana complefidad en el ambito distrital y provincial, en lo gue coresponde &
puastos, cenlres da salud, hospilales locales u clros serviclos de salud del departamento de Puno.
bj Emitir infofmes de opinidn del Flan de Confingencla de acverdo al programa medico funcional de los
eslablecimientns de salud de baja y mediana complejidad en e dmbito distrital y provincial,
Dar epinlén raspecio a la cormespondencha del programa arguitectinico de los establecimentos de salud del
amixdo regional
Dar opinion al disefio arquitectinico de los proyecios de inversion ded Ambito regional,
Informess da opinidn relacionadas con el dimensionamiento de los establecimientos de sshud del deparlamento de
Puno,
Emitir opinidn & Informe Técnico Legal respecio a las condiciones y caraclerisicas dal terreno donde se ubica &l
aslablecimiento de salud
gl Entre olras funciones que estan dentro de! Area de infraestruciura de la Oficna de Proyecios y Cocperacion
Externa da la DIRESA - PUND.

5. PRODUCTO (S} ESPERADO (S) O ENTREGABLE (S)
El desarrollo del servicio debera ser ejecutade a fravés de cinco (05) entregables, presentado como maximo
al lérmino del plazo indicado, adjuntandose la siguiente decumentacion:

ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION
FRIMER Informa respecto de las actividades Hasla 30 dias calendarios, contados & partir
ENTHE@I.Q..ELE descrita en el numaral 4, recibida le orden de samvicio.
| SEGUNDO Informe respecto de les actividades Hasta 60 dlas calendarios, contados a partir
ENTREGABLE descrita an al numaral 4, reciida la orden do sarvicio,
TERCER Infesrm respacto de las aclividades Hasfa B0 dlas calendarios, contados a padir
ENTREGABLE descrita en &l numeral 4, recibida ia orden de servicio.
CUARTO Informe respecto de las actividades Hasla 120 diag calendarios, conlados a
ENTREGABLE descrita en alnuma[al 4 parle recibida [a orden de sarvicio.
QUINTO informe respecto de las ecfividades Hasla 150 dias calendarios, contados g
__ ENTREGABLE descrita en el numeral 4 partir recibica la orden de servicio.
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NOTA:

La persona contratada podrd, scbre la base de su experiencia y responsabilidad contractual, recomendar

la inclusion o desamoflo de algin trabajo o documento técnico que permita mejorar, precisar o

complementar el senvicio y el objeta del mismo. Asimismo, debera tener en consideracién ko siguiente:

a. Los entregables deberan ser presentados dentro del plazo sefialado en el numeral 5) del presentado
documento,

k. El entregable completo se entregara en nimero dos (02) ejemplares en original, debidamente suscrito
par la persona confratada responsable en todas las paginas.

C. Llapersona contratada presentara la documentacian completa, compaginada, legible y firmada por la
persona centratada responsable.

d. De exisiir observaciones a los entregables, estos seran notificados al contratado para la subsanacion
en coordinacion con el area usuania.

g. El producto yio entragable original queda en custodia y responsabilidad de area usuaria.

6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR
Los requisitos minimos que debe cumplir la persona contratada para el servicio son:

a) Formacion académica: Profesional titulado en arquitectura, colegiade y hahilitado

b) Diplomado y/o Programa de Especializacion de arquitectura en proyectos de salud yio similares.

t) Expenancia General Minimo 05 afios en el sector piblico o privado.

d) Experiencia Especifica: Minimo de 01 afio de haberse desempefiado como amultecto, en la

etaboracion yfo evaluacion de proyectos de salud ¢ simitares,

) Con Inscripcidn vigente en el Registro Nacional de Proveadores (RNF) en el rubro de servicios.

f) No encontrarse impedido para contratar con el Estado, segin lo dispuesto en el Articulo 11° de la
Ley N* 20225 "Ley de Contrataciones del Estado”.

[ PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

El sarvicio serd prestado en un plazo méxime de hasta 150 dias calendario a parli de nolificada la orden
de servicio.

Por consiguiente, reconocs y acepla la aplicacion de la penalidad por mara prevista en caso de airaso.
La persona conrelada podra realizar |a prestacidn del senvicio en un plazo menor @l pactada para sl
desarrollo def entregable.

d, La enlrega anficipada genera aulomébcamente el recorte del plazo de ejecucidn de! sendcio, En (al
senfido, ka persona confratada debera cerciorarse de que Ia enfrega que efectie cumpla con fodos kos
servicios, documentos y requisitos establecidos, asl come con la calidad técnica exigida.

8. VALOR TOTAL DEL SERVICIO

a [l valor lotal del servicio para el senvicio requerido asciende & S/ 16,500.00 {dieciséis mil quinientos con
00/100 Soles), inchuidos los impuesios de Lay

b El precitade valor incluye & costo directo, los gaslos generales, la uiilidad los fributos & impuestos.

¢ En e caso que sea necesario para &l cumplimienio de las actividades sefaladas en el numeral (4), el
irasiado del conltratado a olros departamentos (distinlas a! departamento de Punal, los gastos do pasaje y
vislicos corerdn por cuenta de ka Direccidn Regional de Salud Puno.

d. Este monio no esta sujeto a resjustes por variacitn de precios.

9, FORMA DE PAGO
El pago se efecluas en cinco (05} armadas, a la enlrega y conformidad del producto soficilado.
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ENTREGABLE FORMA DE PAGD MONTO A
PAGAR 8/
PRIMER Hagla las diez (10) dias calendanios de emitida |8 conformidad & 3300.00
ENTREGABLE el Primer Entregable. A
SEGUNDD Hesta los diez {10) dias calendarios de emilida la conformidad 5 3.300.00
ENTREGABLE del Segundo Enlregable. ol
TERCER Hesta los diez {10) dias calendanios de emilida fa conformidad & 3.300.00
ENTREGABLE del Tercer Entregable. i
CUARTOD Hesta los diez {10) dias calendarios de emitda la conformidad S 3,300.00
ENTREGABLE diel Cuarlo Eniregatiie. ; :
TERCER Hasta las diex (10) dias calendarios de emibida la conformidad &/ 3,300.00
ENTREGABLE del Guinlo Entregable. SV
NOTA:

Los pagos se efectuaran en soles y se realizaran mediante abono en cuenta bancaria individual.
Para efecto, el provesdor deberd presentar el nimer de cidigo de cuenta interbancaria (CCI).
Segln declaracion jurada.

Para efectos de pago del entregable debe incluir;

- Carta del provesdor

- Informe de las actividades de acuerdo al numeral 04. {original).
- Conformidad emitia por el area usuaria.

el ¢
10.' - META PRESUPUESTAL

Los servicios del profesional seran cubiertos en la meta presupuestal 0041, 2.3. 2 8.1 locacion de
servicios realizados por persona natusal

11. PENALIDAD POR MORA

a Le penalidad ez un casbigo pecunianio aplicable af profesional por incumplimienio de sus obliigaciones
coniractuzles.

b Al profesional se le aplicard ka penslidad por mora cusndo incurma en retraso injusfificado en la ejecudon
i las prastaciones conlratadas. En esle supwesio, s le aplicard una penalidad por cada dla de alraso,
hasta por un monto méximo equivalents al diez por clento (10%) del monie coniratada,

. Lapenalidad por mora se aplicard en lodas las oportenidades en que s¢ incurra en afraso, hasta el monts
maxime indicado. Para dicho efecto, se aplicara |a féemula de caloulo siguients:

Penalidad diaria= 0,10 x Monto
F x Plazo

Dande:
F: 0.40 para plazos menores o iguales a cuarenta y cinco (45) dias.
F: 0.25 para plazos mayores a cuarenta y cinco (45) dias,
Monto = Monto contratado, expresado en nueves Soles.
Plazo = Plazo de ejecucion contratado, expresado en dias calendario,

d.  Lapenalidad no es condonsble, 8s decir, no podra ser suspendida, anulada o perdonada. Serd ejecutada
&0 o5 pagos a cuenta,

12 RESCLUCION DE CONTRATO
La entidad podra resolver la orden de servicio de forma unilateral.



i T

.:,, m Gobierno Regional Mﬁwﬁmw .@
ﬁ‘ Puno Puno

b1 Py

“Affo de la Recuperacian y Consoldacion de | Economia Panana”

Las pares podran resolver el contrato de servicio u orden de servicio de mutuo acuerdo con un preavise
de einco (05) dias naturales. La resclucion por causa imputable a las partes se sujeta a lo dispuesto an el
Cédigo Civil.

13. COMFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Sera emitida por la Cficina de Proyectos y Cooperacion Externa de la Direccion Regional de Salud Puno,
en un plazo que no excedera los 07 dias de recibido el producio contratado.

NOTA: Para la conformidad del servicio, en caso se le hayan olorgado viaticos deberd adjuntar la rendicion
de vidticos, a fin de realizar el pago para los servicios prestados.

14. COMNFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION

El proveadar, dedara que conoce y acepta, a sola firma de ka orden de servicio, el secreto industdal yio informacidn
confidencial consistanie an k2 lotaidad de la lecnologia, nformaciin, datos, registros, producios, estedios, equipos,
estandares, procesos, procodimientos, polilicas, gulas, documentos, lopologia de red, nimeros telefnicos,
direcciones intemet Profocolo (IF7), asignaciones de puerlos, soflware, configuraciones, comuniceciones
slecirdnicas, cuenias gendricas de red, cuentas genérices de correo electénico institucional ¥ passwords (claves o
credenciales), asl como informacidn de naturalera econdmica, onica, finangiers, de mersado, contable o de oiro
fipo & la que pueda tener accaso, direcla o indirectamente, v en ganeral, todos los aspecios relacionados con el
funcienamienta de la Enfidad, que son de propiedad de |a Direccion Regional de Salud Puno duerante la ejscucion
dal servichs y después da la finallzacién del misma,

El proveedor se compromele a no revelar informacion oral, escrita, servicios, politicas o practicas de
negocio de la Direccion Regional de Salud Puna, y en tal virtud, la divulgacitn, comunicacion, fransmisicn
o ulllizackin para beneficio de cualquier persona distinta a la Direccidn Regional de Salud Puno, sera
considerado flegal.

15, CLAUSULA ANTICORRUPCION
El contratista acepta expresamente que no llevard a cabo, acciones que estan prohibidas por las leyes
] les u otras leyes anti-corrupcion. Sin limitar o anterior, el contratista se obliga a no efectuar algin
“"Pago, ni ofrecerd o transferird algo de valor, & un funcionario o empleado gubernamental o a cualguier
't tercero refacionado con el servicio aqui establecido de manera que pudiese violar las leyes locales u otras
" leyes anti-corrupeion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con caréeter de declaracion jurada gue no $& encuentra inmerso
an algin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ficitos penales contra el Estado Peruano,
constituyendo su declaracidn, la firma del mismo en la Orden de Serviclo de la que eslos términos de
referencia forman parte integrante.

16. CLAUSULA ANTISOBORND
El coniratista, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualguier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en
general, o cualquier beneficio ¢ incentivo legal en relacion al contrato, que pueden consbituir un
incumpiimiento a la ley, tales coma robo, fraude, cohecho o tréfice de influencias, directa o indirectaments,
0 @ fraves de socios, inlegrantes de los drganos de administracion, apoderades, representantes legales,
funcionanios, asesores o personas vinculadas,

Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucin del contrato, con
honesfidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de comupcion, directa o
indirectamentz o a fravés de sus socios, accionistas, paricipantes, integrantes de los drganos de
administracion apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas en
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virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamanic.

Asimismo, el contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentas, de manera directa y
oportuna, cuaiquier acto o conducta ilicita o comrupta de fa que tuviere conocimiento; asl también en
adoptar medidas técnicas, précticas, a través de los canales dispuesios por la enfidad,

De la misma manera, el contratista es conscienta que, de no cumplir con o anteriormente expuesto, se
someterd a |a resolucion del contrato y a las acciones civiles yio penales que la entidad pueda accionar

PROPIEDAD INTELECTUAL

El proveedor deberd aceptar expresamente que foda la configuracion, decumentacion, informacion,
instalacion y concsimiento realizado por la Entidad son de propiedad de la Direccion Regional de Salud
Puna y no tiene o tendra costo,
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FORMATO N°® 10
D ACION JURADA

Por el presente documenio yo identificado
con Documente MNaconal de [dentidad N* domiciliado en

, ante usted me presento y
digao;
DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No percbir ningtn ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Pdblica o Empresa del Estado) y no me encueniro incurso dentro de la
probibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de Ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcion de inoresos por funclén docente efectiva v
la percepsion de dietas por participacidn en uno (1) de les directorios de entidades o
empresas esiaiales o en Tribunalas Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

. No tener impedimente de contratar ¢on el Estado®

. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de;
Inhabllitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registra Nacional
de Sanciones Confra Servidorss Civiles - RNSSC, Inhabililacion 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 Inhabilitacion o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

. Mo encontrarme en una siivacidon de conflicte de intereses de [ndole scorndmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacin.

5. No tener antecedentes policlales, penales o judiclales por delitos dolosos.

6. No haber incurride y me obligo a no incurmir en actos de corrupclén, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parie
del conlrato

7. Autorizo ser nolificado mediante comeo electrénico, en caso resulle escogido como
proveedor, a la direccién elecironica sefalada.

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

Lugar y fecha

Firma'

¥ Wumesal 11,1 del Articulo 11 del TUQ do 12 Ley N° 30225, Loy de Conirataciones del Bstado
# Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de In Loy N* 27444 - Ley de Pracedimionte Administrative General
! Tods n Infarmacidn presentada tisne enricter de declarasidn jurada, B postulunte serd respongshls de la veracidnd de
In informncitn v la metenticidad de los documentos presentados,
32
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FORMATO N° 11

EC! ION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMED
Por el presenie dosumentos yo Identificado
Gan
Documenta  Nacional de  Identidad  N° domiciliade  en
ante usted me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento lener Ia DISPONABILIDAD INMEDIATA,

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

Lugar ¥ fecha

' Toda la informacidn presentada tiene carleter de decloragitn jurnda. Bl postulante gard respongable ¢a la verazidad de
I informncidn y kb aulenticidad di los dotumentos presentadog 4
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FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGU

FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
For &l prasanfe documantos yo identficads
con  Documenio Macional de  idenlidad N° domiciliado B

; al ampare de lo dispuesto por los arflculos 48° y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimienta Administrative General
y &n el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARD BAJO JURAMENTO lo siguienie:

Entre mi parsona y alginfos) funcionariofs) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Exlste vinculagidn

2. inte vinculacion

En caso de haber marcado | allermativa nimere une {1}, detallar en los casos por o8 cuales sa
canfigura ka vinculacién, Posteriormente, indicar en las lineas siguienles |a oficina en la que prestan
sSarvicios sus parlentes:

#OuiE o Casos do Vinculacidn
aspa

FPor razones oe parentesco hasta el cuards de wmﬁ-ﬂ_nltdud [FF-;EIr gredo  de
consanguineidad padres ¢ hijos. Segundo grade de consanguineidsd hammanos enbe e,
Tercer grado de consanguineidad: sbusios v nislos | sobrne (a) ¥ tiofa), Cuaro grade da
consanguinaidad: Primos hermanoe entre &), tio (a) abuslo (o) y sobrino (&), niole {a) o
afinidad),

‘Par razones de parenlescn hasla & segunda grado de whnided. Frimer grado de afinidad:
E=posala) ¥ die susgros. Segundo grado de alinidad: culades entre i,

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a |a verdad de los hechos y tengo conocimients,
que si o declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de ko eslablecido en el arliculo 411 * del
Cédigo Penal, gus prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para las que hacen, en
un procedimients administrative, una falsa dedlaracidn en relacion a hechos o clrounsiancias que ie
cormesponde probar, violando la presuncidn de veracidad establecida por ley.

Lugar y facha

Firma®

¥Toda la informacidn preseniada tiens eardeter de declarncitn jurada. Bl pastilants sord responsabie de ks verachdad de
la informeeicn y la sulenticided de Jos documentos prescnisdas.
34
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DIRESA - PUND

Presente.-

Por et def prasento. an caldad de oferianis y despuds de habor verificado Ios ieemings da rlerenca por e
Direcahn Regional de Saiud Pura, me compramsls can la presenes a 13 sjecucitn da i prestacidn, cumplienca
£on la Integridad de vuesiros requerinibentos, conforma & las condicionss ¥ plazes establecidos adjunio para tal
efecio i siguams propussia Boonsmica:

El mondo iotal de i oferta econtmmica incluye todos (s inbuios, soguros, Fsnspons, INSpaccianas, (bt y de ses
& casd, asicomo cualgaier odna coglo que paeda taner incdencs sobre o serviclo oletaco, En el sanbito LA
BIRESA PUND na realiza page adickanal da ninguna naluralezs por costes o gasios no consikderados n fa ofera
ECONCMICA
Finahmenta, cumplo con los iminos de relerencia establecida para I clada prostaciin, & los ciaakes me soms
&N B irbagridad,

Abemtamenle

Firma y Seflo
Nomane o Randn Socal
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T EUNELET RECCION £ TTVE 1 ADMRISTRACK
Sefor: Pl ; g
C.D. Carlos Alberto, GALLEGOS GALLEGOS | p—
DIRECTOR GEMERAL - DIRESA PUNC | 27 ENE 70
Presente.- -
o - B T

ATENCION: DIRECCION EJECUTIVA DE ADMIMIETRACION

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE PERSCNAL - TOMA DE INVENTARIO 2024

Es gralo difigirme a Usled, para expresare mi cordial saludo, a fin de solicilar lenga a bien disponer a quien corresponda la
ejecucion de presupwesio para (ocackin de servicios resizados por personas naturales para ks foma de inveniario figico de
lmacen de bienes comentas y bisnes patrimonizled - ejercicio 2024, segin lBrminos de referensia adjunto al presenie.

Cuyo presupuasio a afectar ser:

Fuente de financiamiento  : RDOR

Mela : Direceion Ejecutiva de administracion
Monta : S/25 000.00 sofes

Clasificador 4 23.29.11.

Agradeciends ka atencidn que brinde al presents, aprovecho la oporiunidad para expresare las moesiras de consideracdn y
eslima,

N | p73-25
Atentamente, | _gg‘wfgﬁ %W;{-f i 3(’;”
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
72y 20/04/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
31/01/2025 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,
31/01/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE
Ama usuarin DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DE LA DIRESA
PUNO

2. DESGRIPCION DEL SERVICIO
Servicic ge 01 locador, cnicos en computacién, Bachiller an comabilidad o ahnas. para la tama de Inventario fisico
de Dienes Corientes y palimoniales, cara el conteo, regstro, codificaros v velorzacion e existencias de las
diferenies droas y bos Almacenes de fa Diraccion Regonal de Salud Puno. segln directiva pars e imvantario - ejerclcso
2024,
3. FINALIDAD PUBLICA
La contratacién se sustents an ie necesidad de cortar 01 lacador para quie realicen ol sendgio de contes, regisiro,
codificacion y valorlzackin de existencias de las diferenies dmas y Almacenes de [ Dieccidn Regional de Selud
Puno, a fin de comiribuir ¥ actualizar s forma oporuna la Infannackin real y registio en el Sistema Integrado de
Gastifin Administraliva - SHE4 MEF | segin Dwecliva para el invenlario - Ejprcicio 2024
4. ANTECEDEMNTES
El contrate de locacién de servickd o5 un contrato civil donda ol prosiador tieno autonomia on 1a ejecucidn de sus
SRMACIO, Ao Sxighe vintuacion laboral, sin embargo, 2 debe cumplir con entregar el producto o servicia requorido v
eslabecido en el conirato, . segln Directiva para & inventario - Ejercicio 2024
5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Caonirater la prestacion de sarvico de geslidn adminstraliva idoneo pera que realice el servicio de conteo, regisiro,
cedificacidn y valorizazidn de ecstencias de [as diferenies dreas y Almacenes de la Direccién Reglonal de Salud
Punc, 8 fin de confribuir y actuaizar en forma oporluna @ miormacian real v megestro an el Sistema Infegrado de
Gastian Administrativa - SIGA MEF . segun Directive para al inventario - ejarcicia 2024
6. TERMINGS DE REFERENCIA

s Cwrriculs vitas documentado (follado)

s  Declaracién jurads Formato N*10

« Doclaracién jurady de disponibliidad Inmediata Formato N 11

« Declaracién jurads sobre vinculacidn con algdn (o2} funclonsriols) o servidor(es) de ln Direceldn

Reglonal de Salud Puno Formato B2

Documentacion a ser evaluados

e

| REQUISITOS DETALLE
= - Un afo de experencia minima en el seclor
Experiencia acreditada y documentacion (1) pitblico o privada,
= En el sector plblico minkmoe 01 toma de
inventario
Competencias (2) Capacidad analitica, facilided de comunlcacion
adaptabilidad al cambio y al trabajo bajo preslén,
iniciativa.
Formacién Académica yio grado académico tdcrico en computacidn, Bachiller en contabilidad o
afines
| Curos En herramientas nformaticas
7. PRESTACION DEL SERVICID
| Lugar de ejecucion S o

El senvicio objsto de a corfratacan so efocluara en las Oficinas y Almacanss de logistica de la Direccion Regional da

Ir, Juse Antonio Encinas N° 145 - Myno wiw, diresipuna, gob.pe
Telefono: 05 1-369%(K
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Salud Pumd e ia DIRESA Puna

| Plazo de ajecucién

| El servico sera mpacutado &n un plRZe no mayor de 30 dias calandarios

Plaro maximo de responsabilidad del contratista

60 dias calendanos

Entregablesiresultados

Linic antregabla: conteo, registro, codiicanos y valorizecion de existencias de las dilerentes Gress y Almacenes de |
la Direcchtn Feglonal de Salud Puno. segun directiva pans el inventano - efercicio 2024,
a. Infarme Final sobre la Toma de inventards de los Bienes comisntes valorizades al 31 de diciembne g 2024
b Reporle de Sobrantes y Faltanies del lnventario al 31 de diciemboe de 2024,

Otras obllgaclomnes del Contratista [*)

Conformidad
Luego de o entrega da la documentacidn madiants listads (odginal y 2 coplas) y CD & medio magnélico sl Comilé de

toma de inventarios 2074 se dard su conformidad
8 CONDICIONES DE PAGD

| El page del presonie servico sera de S/ 170000 soles por 8l unico entregable previa conformicad del servicia |
brindado

Con fuenle de Recursas Dieclameants Recsudadon
Lo honoraros ded senvicio serdn pago Enéco, & LOCADOR, deberd conlar gon CCI

5. OTROS
Fropiadad intolectual(")

Confidenc alidad]")

Fenalldad aplicables
{*} En caso uno 96 los rubroes no aplique, cologar MA

Ie da la Mata S1AF)

phb 7

dr, Jose Antonio Encinas N® 145 - Pono wwn diresapuno.gob.pe

Tedefrnan: 5 1-TAGR0D
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FORMATO N® 10
DECLARACION J DA

Por el presente documento yo idantificado

con Documento MNacional de Identidad N° domiciliade en
, ante usted me presento y

digo;

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtn ingreso como remuneracion nl pension del Estado Peruano
(Institucion Poblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso denlro de la
prohibicion de la doble percepclion e incompatibiidad de Ingrescs, las dnicas
excepciones las constifuyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacian en uno (1) de les directorios de entidades o
empresas esfatales o en Tribunales Administratives o en otros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar eon el Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitaclon vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Conifra Servidores Civiles < RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimentc para ser postor o contratisla,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, & Inhabllitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de Indole econdmica,
politica, tamiliar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir &n actos de corrupcion, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposicionas anticorrupcion que forman parte
del contrato,

7. Autorizo ser nolificado mediante cormeo electrénico, en caso resulle escogide como
proveedor, a la direccién electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

Firma'

Y Mumeral 11,0 del Artieule 11 del TUND de la Ley M® 30225, Ley de Contrasngiones del Bsmado
# Asticulo 242 del Texio Unico Ordenade de Tn Loy N° 27444 - Loy de Procedimiento Administrativa Geneenl
T Tada ln informocidn presentsds tene carieter de declarneitn juradn. El postilants serd responeshle de s verncidasd de
In informacitn v 1o autenticidad de (o5 documentos prosantadaos, 5
2
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FORMATO N° 11

DEC JURADA DE DISPONI D T
Por el presznte documentos yo identificado
Gan
Documento  Nacipnal de  Identidad  N° domiciliade en
. ante usted me prasento y
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

Por lo que suscribo la presenie en honor & la verdad.

Lugar v fecha

" Tadn fa informaciin preseatda tdens canbeler de declarcidn juradas. Bl pastlants seril responsabile do s verasidad de
In infarmaciin ¥ ka autenticidad de bos documenios presentados
33
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FORMATO N° 12

ECLARACION JU OBRE ULACION CON ALGUN(O
FUNCIONARI O SERVIDOR(ES) DE RECCION REGIO D LUD
PUNO
For el presenie documentos yo identificado

con Documente MNacional de Identidad N° domiciliado en
: ; &l amparo de o dispuesto por los arliculos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de Ia Ley N® 27444, Ley de! Procedimients Administrative General
y &n el pleno ejercicio de mis dereches ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Ehtre mil persana y algdn{os) funcionario(s) o serviderfes) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND.

1.- Existe vinculacian

R iste vinculaciin

En caso de haber marcado ia sllerativa ndmero uno (1), defallar en los casos por los cuales se
configure la vincuwacan, Posterormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
. sarvicios sus panenias:

| Marcar con

equis o Cozos de Vinculacidn
aspa

Por razones de pareniesce hasta el cuaflo de consanguineidad (Primer grado de
consanguineided: padres & hijos, Segundo grado de consanguineidsd henmanos antre &l
Teicer grado de consanguineldad: sbusios y nielos [ sobring (a) v tiefa). Cuarte grado de
consanguineidad: Primos hermands entre s, Ho (8) abuelo (&) y sobsine (a), nislo {a) o
afinidad),

Par razones de parenlesco hasla el segundo grado de ahnidad, Primar grado de aiinkdad:
Espoaa{a) v de suegros. Segundo gradae de afinfdad: ouilades entre i,

Egpecificar

Asimismo, manifiesto que lo mencionado raspande a la verdad do los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujelo a los pleances de |o eslablecido en el ariculo 411 * del
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cualra (4) aflos, para los que hacen, en
un procedimients administralivo, una falsa declaracidn en refacidn a hechos o circunstancias que e
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley,

Lugar ¥ fecha

" Toda la informacidn jireseatadn Liene cardcter de declaacion jurada, Bl postulmic sord responsable do Ta veracided de
In informacidn ¥ la astenticided de los documentos presentndos
34



Pee medio del presenis, en cakidad de ofertanis y después de haber verficads ins isrminas de referencia pod la
hrpccitn Aegional de Saiud Pura, me compromets con ka presents & Lo ejscacibn de b prestacdn, cumglang
icaf b inlegridad de vunsiros requanimisnias, conforma a ks condicionns y plazos eslablacidos edjurta para tal
efecio la sguienie propuesks econdmica:

Bachiller en Costabiidad o afined who Témioa en Computatitn

Ei merto tolal de |a olerta econdmica incuys todos los ibuios, seguies, transporis, mspecciones, prustas y de ser
@l cogo, asi como cuakjuler olro cosds que puada lener incidancia sabre of servicio clarinds. En lal sanlido LA
DIRESA PLING no roaliza pago sdicicnal de ninguna naturalecs por coslos o gashos i conssderasos an la oleta
ESONOMICa

Finaimenle surmalo con los idrminos de refenenca establecida para la citzda prestaciin, a los csales me somesn
o 5u ivlegmdad.

AlenlEmante,
Firma y Selln
uﬂrmhuﬂ:mrl Socisl
RUC.
Tasdlcno

Correa Elnctranion;




