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Puno, 26 de febrero 2025

OFICIO N° 5 | -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
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° 012-2025-GR PUNO/DIRESA/PIAS
: OFICIO N° 088-GR-DIRESA-DE-DIREMID PUNO-2025

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de Ila
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacién por Locacion de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. en Administracion 01
2 Técnico en Computacion 01
3 Ing. Sistemas 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e (03) Términos de Referencia

e (02) Cronograma de convocatoria
e (02) Formatos 10, 11y 12.

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

Atentamente,
S T % s ‘ j[ )
-Logistica Eopn ¥ 0 i “-. ________
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
2G5 20742/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
28/02/2025 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,
28/02/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

Direccion Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:
Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI / ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: QIREBRILN Y GBS N

Contratacion del 01 LOCADOR para el Servicio
de Analisis y Procesamiento de Informacion del
SISMED en el ambito de la DIRESA Puno para
la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas (DIREMID).

DENOMINACION DE LA
CONTRATACION

|. FINALIDAD PUBLICA

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Meédicos y Productos Sanitarios

Il. ANTECEDENTES

> Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

» Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

» Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional Puno.

lil. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Mejorar los procesos de conciliacion de los de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios del Almacén especializado de Medicamentos de la
Direccion Regional de Salud Puno.

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A

V. REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR

PERFIL
Requisitos para el Puesto
Curriculum vitae documentado
Declaracién jurada (formato N° 10)
Declaracién jurada de disponibilidad inmediata
Declaracion Jurada sobre vinculacién con algin(os) funcionario(s) o servidore(s)
de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N° 12)
» Registro Nacional de Proveedores

Y ¥V VY

Documentos a ser evaluados
a. Administrador, colegiado y habilitado _
b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Publico o Privado.

Cursos del area laboral
> Curso WORD y EXCEL basico 32 horas
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c. Conocimientos y habilidades

> Aptitud de vocacidon de servicio

» Responsabilidad

» Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,
eficiencia operativa.

> Qrientacion hacia resultados.

» Capacidad de concertacion y trabajo

> Poseer liderazgo

> Capacidad para trabajar en equipo.

> Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccion Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio
Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION: 120 dias calendarios
CUATRO ENTREGABLES: desde el dia de la notificacion de la orden de servicio
PRODUCTO | desde la notificacion de la orden de servicio hasta el 03 de Abril del

2024

PRODUCTO Il desde 04 de abril hasta el 03 de Mayo del 2024
PRODUCTO Il desde 04 de mayo hasta el 03 de Junio del 2024
PRODUCTO IV desde 04 de junio hasta el 03 de julio del 2024

Vil. ENTREGABLES/RESULTADOS

Entregables:

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de analisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO vy las 12 unidades ejecutoras del periodo
2018 y otras entidades, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICl| del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remision emitidas

Revision de inventaric anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biolégicos

2. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos {productos
biolégicos), de precios del afioc 2018, inventarios anuales de suministros
meédicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

e revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,
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3.

5.

s revision de precios del inventario anual de los productos.
= revisién de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios
« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.

PRODUCTO 2 (INFORME)

Informe de anadlisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO vy las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del periodo 2019, incluye lo siguiente:

¢ Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
Revisidn de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remision emitidas

Revisién de inventario anual de los productos

Revisién de PECOSAS emitidas de productos biolégicos

Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afioc 2019, inventarios anuales de suministros
meédicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

e revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

e revision de precios del inventario anual de los productos.

e revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.

PRODUCTO 3 (INFORME)

Informe de analisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del periodo 2020, incluye lo siguiente:

* Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

e Revisidn de salidas IC| del consumo de productos farmacéuticos

¢ Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos

o Revision de Guias de Remisién emitidas

* Revisién de inventario anual de los productos

* Revision de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos

Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2020, inventarios anuales de suministros
médicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

e revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

e revision de precios del inventario anual de los productos.

e revisién de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.
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PRODUCTO 4 (INFORME)

7. Informe de andlisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del periodo 2021, incluye lo siguiente:

¢ Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

» Revision de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
e Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
e Revision de Guias de Remisién emitidas

e Revision de inventario anual de los productos

¢ Revision de PECOSAS emitidas de productos biologicos

8. Informe de andlisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2021, inventarios anuales de suministros
médicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

e revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

e revision de precios del inventario anual de los productos.

e revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biologicos.

VIil. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ()
INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resoluciéon automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacion por ningun concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucion del contrato.
1X. SUPERVISION

El contratista mantendra Informado a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

X. CONFORMIDAD
La conformidad del servicio sera otorgada por la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
Se efectuara en soles, en cuatro (04) armadas, luego de presentado el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del tnico entregable | PRODUCTO — s/. 3,000.00

A la entrega del unico entregable || PRODUCTO - s/. 3,000.00
A la entrega del Unico entregable Il PRODUCTO - s/. 3,000.00
A la entrega del Unico entregable IV PRODUCTO - s/. 3,000.00

Xil. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder)
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XIll. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

El Locador de Servicios debera mantener reserva absoluta de la informacién
entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al
contratado.

XIV. PENALIDADES APLICABLES

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los Organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en tode momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

Direccion Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:
Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI { ACCION GESTION CONTABLE SISMED y ALMACEN
ESTRATEGICA DEL PEI: ESPECIALIZADO

Contratacién del 01 servicioc de Técnico en
DENOMINACION DE LA Computacion para la (digitalizacion y digitacion
CONTRATACION de documentos) para la Direccion Ejecutiva de

Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID).

I. FINALIDAD PUBLICA

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Médicos y Productos Sanitarios

. ANTECEDENTES

> Ley N°29459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

» Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestién del Sistema
Integrado de Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Medicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

1ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contar con 01 locador de servicio {Técnico en Computacion)

Conformar el equipo de DIREMID, para la atencion y el abastecimiento de productos
farmaceuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios a todos los
establecimientos de salud de la regién Puno.

Realizar la busqueda de documentos en los archivos, para el andlisis de Suministros
Médicos

IV. ALCANCES DEL SERVICIO

N/A

V. REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR

PERFIL

Requisitos para el Puesto
» Curriculum vitae documentado
» Declaracion jurada (formato N° 10)
> Declaracion jurada de disponibilidad inmediata
> Declaracion Jurada sobre vinculacién con algin(os) funcionario(s) o servidore(s)

de la Direccién Regional de Salud Puno (formato N° 12)
> Registro Nacional de Proveedores

Documentos a ser evaluados
a. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Publico o Privado.

b. Cursos del area laboral

» Curso de ofimatica basica
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c. Conocimientos y habilidades

> Aptitud de vocacién de servicio

> Responsabilidad

» Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad,
eficiencia operativa.

> Orientacion hacia resultados.

> Capacidad de concertacion y trabajo

¥ Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:

El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio
Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:
Cuatro entregables: 60 dias calendario
TRES ENTREGABLES

PRODUCTO | desde la notificacion de la orden de servicio al 03 de Abril del 2024
PRODUCTO Il desde 04 de Abril hasta el 03 de mayo del 2024

VIl. ENTREGABLES/RESULTADOS

Entregables:

PRODUCTO 1 (INFORME)
1. Ubicacién de documentos solicitados por el equipo de trabajo para el analisis
de los suministros médicos de los afios requeridos.
2. Escaneo de los siguientes documentos del afio 2019, 2020 y 2021:
. Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

. pecosa de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
. Guias de Remision emitidas del Almacén especializado
. PECQOSAS emitidas de suministros medicos

PRODUCTO 2 (INFORME)
1. Ubicacién de documentos solicitados por el equipo de trabajo para el analisis
de los suministros médicos de los afos requeridos.
2. Escaneo de los siguientes documentos del afio 2022, 2023 y 2024
. Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

. pecosa de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
. Guias de Remision emitidas del Almacén especializado
. PECOSAS emitidas de suministros médicos

Vill. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (*)

INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral, podra
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resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ninglin concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito

al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucién del contrato.
IX. SUPERVISION

El contratista mantendra Informado a la Direccién Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

X. CONFORMIDAD
La conformidad del servicio sera otorgada por la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES,

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Se efectuara en soles, en dos (02) armadas, luego de presentado el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del unico entregable | PRODUCTO —s/. 2,000.00

A la entrega del tnico entregable 1|l PRODUCTO —s/. 2,000.00

XIl. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder)
NIA
Xlll. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

El Locador de Servicios deberd mantener reserva absoluta de la informacion
entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacion para un fin distinto al
contratado.

XIV. PENALIDADES APLICABLES
De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza nc haber, directa o indirectamente, o tratandose
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente ¢ a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
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conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.
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FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presenite docuriente yo sy g en g .. identificado
cori, Doctmentd Naclodal de Identidad N° ____domiciliade en
, ante. usted me presentp y
digo:
DECLARO BAJGQ JURAMENTO:

1. Na pereibir ningdn ingreso coma remuneracidn nl pensidn det Estado Petuano
(Institucidn Pablica o Empresa del Estado) y no e ercuentrs incarso dentro dg ta
prohibicién de la doble percgpcidti & incampatibllidad de ingresos, las dricas
excepelones las consfituyen la percepeién de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcidn de dictas por participacién en ting (1) da los directorids de entidades o
empresas estatalgs o' en Tribunales Admiinistrativas o efi otrog organcs colegiadds.

2. No teher impedimento de contratar don ef Estada’

3. No tener inhabilitacian vigente® para presfar servicios al Estado en los casos dé:
Inhabilitaclén vigente para prestar servicios af Estado, conformé al Registro Nacional
de Sanciopes Contra Servidores Civiles + RNSSC, Inhabilitacién Adminisirativa ni
Judicial vigerite con el Estado, |mipedimento parg ser postor o confralista,
expresamented previstos por las disposiciones legalss y reglamientatias sobre la
maleria, € inhabilitacién o sanzién del cdlegio profesional de ser el easo,

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de. inlereses de indole econdmics,
politica, fanmiiliar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener aritecedentes policiales, penales o judiciales per delitos dolosos.

8. No haber incurride y me obligo a no incurrir en actas de corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anlicorrupcidn qua forman parte
del éontrato,

7. Adtorizo ser notificado mediante correo elecironico, en caso resulte escogido comio
proveedor, a.la direccion electronica sefalads. :

Por le que suseribo la presente en honer a la verdad,

tugar y fecha:

Firma’

3 Mumeral 11,1 del Adliculo 11 de] TUO de 1a Ley W° 30225; Ley de Corttrdtaglones del Estado

¢ Atlcula 242 det Texto Unico Ordenade de'la Ley N*27444 - Ley dé Procidimienta Administrativo General )

7 Toda la [nformacién presentada tienc-carigter de declaracidn juradas: El postulante serd responsable de la voracidad de
la infarmacion y la auténticidad de los documentos preseritados: 39
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FORMATO N2 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presents. doquaﬁen’tgs ¥o e oo ldentificada
con,
Documente  Naciohal — de  Iderfidad  N°__ _____donticifado  en

; ante usted mé présenta y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Per la que suseribo la presente en Honor 4 la vardad.

Lugar y fecha

Firma®

! Toda Ia informacion prnai'a__nl'_ada. {i_g.nc. carficler de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién 'y la aulenlicldad de los documentos presentados. -
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FORMATO N2 12

 DECLARACION JURADA SOBRE VINGCULAGION CON ALGUN(OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIREGGION REGIONAL DE SALUD

PUNG.
Por el présente, documentos yo ideffificado
con  Documenfo  Naclopal de  Idenfidad ~ N° domiclliadg en,

- ; @l amparo dé o dispuesio porlos aileulos 48° y
48" Texto Uiiico Ordendds de fa Ley N° 27444, Ley del Procedimlento Adminisirative Geniral
y en &l pleng ejérelolo da mis derechos cludadarias,

DEGLARO BAJO JURAMENTO le sigtiente:

Entre mi persona y algin(os) funclonrio(s) o seividor(es) de fa DIREGCION REGIONAL DE SALUD
PUNO, o

1.- Existe vinculacisn

2- ﬁlste- vinculacién

En caso de haber fmdrcado la allemativa ndmero ung (1); detallar en los casos pat los cua__les. se
configura la vinculacién. Postedlormente, indlear en las lingas slgulgntes la oflcina én la qua prestan
servicios sus parientas;

Marcar con
squlg o Gases de Vinculacldn
aspa

Por razones de pareniesco hasla el cuarlo da consanguineldad (Primer grado “de |
consangyineldad: padres o hijos, Seguido gradé da consanguineldad hermanos enté  sl, -
Tercor grado dg consangulneidad; abuelos y nigtos / sobiing (a) y tio(a). Cuarlo grado de |
consanguineidad: Primos hermanos entre s, tio (a} abuelo (a) y sobrino {a}, ni¢lo (a) o
afinidad). '

Por razones de parenlesco hasia el segundo grada de. afintdad. Frimer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinldad; cifades.erilre s,
Especificar;

Asimismo; manlfiesto que lo menclonado responde a la verdad de los hiechios ¥ tenga conocimlerito,
que sl lo declarado eg falso, esloy sujelo a los alcances de lo esiablecido en el articulo 411 © dal
Codigo Penal, que prevé pena privaliva de libertad de hasta cualro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimlento adiminisfrative, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstanciag que le
corresponde probar, vidlando la presunclon de veracldad establecida per ley.

Lugar y fecha

T TR T —

Firma?

* Tada la informacién presénlada tiope cdrficter de declaracion jurada. Bl postulanic sérd responsable de ki veracidad de

34

ln infarmacitn y la autenticidad de los d chtos presentados.
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FORMATO

OFERTA ECONOMICA
Seiior
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucién de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE MONTO TOTAL DE
TEM! " mEDIDA DEECRIECION OFERTA ECONOMICA
1 [SERVICIO [LIC. ADMINISTRACION
TOTAL

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, prugbas y de ser
el caso, asl como cualquier otro costo gue pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacién, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Mombre o Razon Social:
RUC:
Tel&fono:

Correo Electronico:
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Senor
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Pune, me comprometo con |a presente a la ejecucién de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econémica:

UNIDAD DE : MONTO TOTAL DE
TEM! " MEDIDA DESERIESIN OFERTA ECONOMICA
1 [servicio |TEC. comPUTACION
TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica
Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,

Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:
Correo Electrénico:
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Puno, 25 de febrero del 2025,
OFICIO N¢ @ {2" -2025-DG PUNO/DIRESA/PIAS

Sefior: ; |
P § Ui :ma
CD. Carlos Alberto GALLEGOS GALLEGGHcrrion EmzurWan[nﬂhﬂndw:namaﬁ@‘
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD CONT®™ DE RF~™TON
DIRESA - PUNO B
26 FEB 2025
.l oc ; . BNedero

ATENCION: Hor, ZLO.R. Fologt, .

4 Rs\r‘m{ﬂ"nh:fn“msf-“ S -

Director Ejecutivo de Administracion DIRESA PUNO
Presente. —

Solicito . CONVOCATORIA DE PERSONAL INGENIERO DE SISTEMAS(SERVICIOS) PARA LA
PIAS LAGO TITICACA 'Y SU PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUTIONAL

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y la vez, hacer de conocimiento que la Plataforma
ltinerante de Accion Social PIAS LAGO TITICACA |, quien es la encargada de brindar atencion integral y
oportuna a la poblacion beneficiaria que radica en las comunidades aledafias a Lago Titicaca, brindando
servicios de medicina, odontologia, enfermeria, laboratorio clinico, farmacia, entre otros. Para. tal efecto es
necesario contar con profesionales que gestionen y administren de manera eficaz y efectiva los recursos
asignados para el cumplimiento de los objetivos estratégicos y funcionales.

En ese contexto solicito a Usted, tenga a bien realizar las coordinaciones necesarias para la autorizacion y
ejecucion del proceso y realizar la convocatoria, para el cual remito:

e  Cuadro de personal (servicios) a cubrir.
»  Cronograma de convocatoria.
e  Términos de referencia.

Finalmente, de conformidad con la Ley N° 27806, ley de transparencia y acceso a la informacién publica,
solicito que dicho proceso de seleccion se publique en el portal web institucional de la DIRESA PUNO,
mediante la Oficina de estadistica e informatica.

Sin otra particular, hago propicia la oportunidad para expresarle las consideraciones de mi estima personal.
' s/ sy rfﬁwrf‘/{ u“

Atentamente.

P —

. oA Paul Tmeo
AL an v L R 3’ DTEI-'?'%?AP‘:?ULLGS r
Gz ) ' "GOBIE| RNC REGIONAL PUNO
- eppcte -‘f--d"-"""@f@“-"‘-’-“?"‘ | | ekt DIRECC REGIONAL DE SALUD
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
26 y 27/02/2025 PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
28/02/2025 EXPEDIENTES, SEGUN
HORARIO DE 09:00 A 14:00 TERMINOS DE REFERENCIA
HORAS MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
28/02/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS

CUADRO DE PERSONAL(SERVICIOS) A CUBRIR

01

LOCADOR DE SERVICIO

CANTIDAD |

INGENIERO DE SISTEMAS

01
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE INGENIERO DE SISTEMAS PARA LA
PIAS LAGO TITICACA 1. (01 INGENIERO DE SISTEMAS) COD. |S-01

PLATAFOMA ITINERANTE DE

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: ACCION SOCIAL- PIAS LAGO
TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE|

LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y]
| g(E)II'\:I:EE:AD DEL POI/ACCION ESTRATEGICA DISPERSAS POR LA PLATAFORNA

ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

Contratacion del servicio especializado

A - de Locador de Servicio (01 Ingeniero de
RENGMINACION DELA CONTRATAGION sistemas) para la Plataforma Itinerante

de Accion Social Lago Titicaca |

I. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares
de intervencion y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables,
fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el impacto
sanitario y social en la region Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida
del poblador.

Il. ANTECEDENTES
En el afio 2015 se aprobé el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la
Estrategia de Accidn Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y
proteccién de los pueblos indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas
ltinerantes de Accién Social — PIAS.

- Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — D\RESA PUNO

- Con Ley N° 32185 “Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2025"
de fecha miércoles 11 de diciembre de 2024, se aprueba el presupuesto anual de
gastos para el Aflo Fiscal 2025; (...) Articulo 84. Financiamiento de la Estrategia
de Accidén Social con Sostenibilidad — EASS, g) Para el Gobierno Regional del
departamento de Puno. (...)

- ConResolucion Ejecutiva Regional N° 387-2024-GR-PUNOQO/GR, con fecha 27 de
diciembre del 2024, se promulga el Presupuesto institucional de Apertura de
Gastos correspondiente al afio fiscal 2025 del Gobiernc Regional del
Departamento de Puno(...)

ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratacién del Servicio de 01 profesional Ingeniero de sistemas, para el
fortalecimiento de acciones en zonas circunlacustres del Lago Titicaca, cubriendo
las necesidades médicas asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion,
articulando acciones con los establecimientos de salud, logrando cerrar brechas
existentes del acceso a los servicios de salud.

IV. TERMINOS DE REFERENCIA
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Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

- Carla de Autorizacion de CCI (Formato N° 06).
Declaracion jurada (Formato N° 10).

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

- Declaracién jurada sobre vinculacion con algun (os) funcionario (s) o servidor
(es) de la Direccién Regional de Salud Puno (Formato N°12).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNI.

- Contar con RUC.

- Constancia y/o acreditaciéon de contar con seguro de salud publico o privado.

- Podliza de seguro contra accidentes.

- Constancia y/o certificado de Buena Salud Fisica

- Constancia y/o certificado de Buena Salud Mental

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
| Requisitos Detalle

Experiencia General:

« Un (01) afios en el sector publico o

privado.

Experiencia Especifica:
« Un (01) afio en el sector publico o privado a fines |
: a las actividades establecidas en el TDR y a

partir de la expedicién del titulo profesional.
« Trabajo en equipo y bajo presion.
»  Adecuacién a normas y procedimientos. -
«  Trabajo social e interculturalidad y trabajo itinerante.
+  Conocimiento en convenio de gestion. HIS MINSA, |

| Experiencia acreditada
|y documentada (1)

FUAS.
Competencias (2) Conocimiento en programas presupuestales.
+ Conocimiento en ofiméatica (Word, Excel y Power
Point)

+ Capacitacion en sistema HIS MINSA Y REFCON
__(acreditado).
+ Titulo profesional de Ingeniero de Sistemas
Formacion Academica -« Colegiatura activa y habilitacién profesional.

3) (Vigente).

Procesamiento de datos, creacion de software.

Cursos y/o Diplomado

“)

Conocimiento para
el cargo y/o ‘Indispensable: (1), (2), (3), y (4) de los requisitos.
puesto. i

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la oficina de la PIAS LAGO
TITICACA de la DIRESA PUNO, en el Jr. José Antonio Encinas N°145.

Plazo de ejecucion:
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La ejecucion del servicio sera de marzo a diciembre del presente afio, contados a partin
del dia siguiente de la notificaciéon de la orden de servicio, sumando actividades de pre
y post zarpe de cada Campafia conforme a los Planes de intencién de movimiento de
la PIAS Lago Titicaca |; en coordinacion con el presidente de la PIAS Lago Titicaca | de g
DIRESA Puno, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

A la culminacidén de cada campafia de accion social en la PIAS, el locador del servicio
debera presentar un informe de las actividades realizadas al area usuaria solicitante
del servicio -Presidencia de la PIAS Lago Titicaca .

La Entidad, se reserva el derecho de par concluido o reduccion del Contrato o de la
Orden de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria.

Actividades a desarrollar:

< Recopilacién de informacion Estadistica: HIS, TELEMEDICINA y Fichas FUAS

«  Procesamiento y sistematizacion de las fichas HIS, TELEMEDICINA y FUAS

+  Manejo de informacion de atenciones.

»  Brindar soporte técnico de aplicativos para registro de atenciones en salud.

« Realizar el manegjo de redes.

« Manejo de base de datos.

«  Caoadificacion informatica.

»  Administracién de servidores.

- Disefio y creacion de software en sistemas y de programas segun indicadores.

«  Andlisis de informacion y presentacion de informes de ARFSISWEB.

«  Analisis de la informacion y presentacion de informes estadisticos.

+  Gestion de software segun indicadores.

- Requerimiento y abastecimiento de folleteria y material segun servicio.

- Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo,
durante y después de la campafria en la Plataforma itinerante del PN PAIS.

« Las demas funciones que le corresponda de acuerdo con las disposiciones

legales vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccion Regional de
Salud mediante la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA 1.

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de
diez (10) dias calendario, por el responsable de Meta y V°B° del Presidente de la PIAS
LAGO TITICACA | de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacién del informe del
locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacién de cada mes, el locador del servicio debera presentar el informe
correspondiente de las actividades realizadas en dos (02) ejemplares al area usuaria
solicitante del servicio - Presidencia de la PIAS Lago Titicaca | de la DIRESA Puno;
previsto de acuerdo a lo establecido en los Términos de Referencia para el Locador.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area usuaria en
forma oportuna es la Unica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica




"Afio de la recuperacidn y consofidaciin de la economia peruana”

a través de la via administrativa correspondiente.

VI. CONDICIONES DE PAGO
La propuesta econémica del presente servicio se realizara a la culminacion de cada
mes del afio 2025 a partir mes de marzo hasta diciembre el cual sera de S/. 6,500.00
(seis mil con 00/100 soles) mensuales; con un total de diez (10) entregables al afio,
previa presentacion del informe correspondiente por cada mes del presente servicio de|
la Plataforma Itinerante de Accion Social (PIAS) del afio 2025 de parte del Locador v
dada la conformidad de servicio brindada por el area usuaria.

Dile

a Usuarla
Responsa Ie de Ia\meta SIAF)
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FORMATO. N° 16
DECLARACION JURADA

Por el presente docuniénto yo ; . ... identificade
cofi. Dodlmentd Naciorial de Identidad N° domiciliado en
. ante. usted me presenlo y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Na perciblr ningdn ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Petuano
(Institueldn Pablica o Empresa del Estado) ¥ no me ercuentro incurso dentro de la
prohibicién de |4 doble percepcidfi ¢ incampatibilidad de ingresos, las Uriicas
eXcepeiones las consfituyen la percepeidn de ingresos por funcién docente efectiva y
la pefcepcidn de dietas por participacidn en ine (1) de 6s directorids de entidades o
empresas sstatales o' en Tribunales Admiinistrativos o eni otros drganos colegiadds.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los €asos dé:
Inhabilitacién Vigente para prestar servicios ai Estade, conforme al Registio Nacional
de Sdanciones Contra Servidores Civiles = RNSSC, Inhabilitacién Adminisirativa ni
Judicial vigerite con el Estado, [mpeédimento giara sef postor o contiafista,
expresamentd previstos por las' disposicienes legales y reglamentaiias sobre la
maletia, € Inhabllitacién o sancion del colegia profesional de ser el easo.

4. No encontrarme en una situacién de conflicta de. intereses de indole econdmica,
pelitica, famiiliar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn.

5. No tener aritecedentes policiales, penales o judiclalgs per delitos déloses.

6. No habér incurride y me obligo a no incurrir en actas dé corrupelén, asi como respetar
el principia de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion qus forman parte
del éontrato,

7. Aulorizo ser notificado mediante correo electrénico, en casa resulte escogido conio
proveedor, a la direccion eleclidnica sefalada. '

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

Lugar y fecha;

e R TR T N T oy PP,

Firma’

* Mumeral 111 del Arlleulo |1 def TUO de la Leéy N° 30525; Ley de Cantrdtaciones del Estado

¢ Afticulo 242 det Texto Unlco Ordenado de'la Ley N*37444 - Ley dé Procdimicnto Administrativo Gengral

* Toda la Informacién preseatada tienc-cardcter de doslaracién jurada: Bl postulanto serd rospansable de la veracidad de
la informacion y la sutenficidad de los documentos presentados: 32
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FORMATO N2 11

DECLARACION JURADA DE DISPON(BILIDAD. INMEDIATA

Por e presents: documentos yo oo o dentificada
con,
Documento  Naclonal — de  Identidad ~ N°___ ______domitifado  en

ante usted ma présedlo y

digac:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por la que suscrlbo [a presente en Fonor a la verdad.

Lugar y fecha

Sedisasareras smaSadaan andavs ane

Firma®

® Toda In informacién predenfada ticne cardcter de declaracion jurada. El postulante secd responsable de la veracidad do

la informacién y Ia avtenticidad de los documentos presentados.

33
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FORMATO N 42

~ DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS)
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIREGCION REGIONAL DE SALUT)

PUNG:
Por el présente, documentos yo _ _ . idedlificado
con  Documenfo  Nagional de  Ideéntidad ~ N° domiclliiadq en,

: s _; &l amparo dé lo dispuesto porlos aiflculos 48° y
48° Texto Uiiico Ordenddd de [a Ley N° 27444, Ley del Pracedinlento Adminisiralivé Gengral
y en &l pleng ejerclclo d& mis derechos cludadanios,

DECLARO BAJO JURAMIENTO io siguiente:

Entre. ml persona y dlgtinfos) funclonariofs) o sevidor(es) de la DIREGEION REGIONAL DE SALUD
PUNO. )

1.- Exlsta vinculacisn

2- ﬁlsle— vineulacién

En caso de haber Mgrcado la allemaliva ntimere uno (1), detallar en los Gasos por los cuales, se
configura la vinculacién. Posteriormenle, Indlcar en las ingas slguientes la oficina en fa que praslan
servicios sus parientés?

Marcar con

equlg o CGasos de Vinculaclén
aspa

For razones de parenlesco hasla el cuarlo de consanguineldad (Primer grads de
consdnigyineldad: padres e hijos, Seguido gradé de consangulneldad hermanes: eniré s,
Tercar grado dé consanguineldad; abueles y niglos / sobiing (a) y lio(a). Cuarlo grado de |
consanguineidad. Primos hermanas enlre sf, o (a) abuelo (a) y sobirino (a), nigto (a) o
afinldad}..

Por razones da parentesco hasfa el Segundo grado de. afinidad. Primer grado de afinidad:

Esposo(a} y de suegroy, Segundg grado de afinldad: cinados.eritre si,
Espedcilicar; )

Asimismo; manifieslo que lo menclenado teésponde a la verdad de los hechog y fengo conocimlerito,
que sl lo declaradg ej falso, estoy sujeto a los alcances de lo esiablecido en el artlculo 411 © def
Cédige Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cualre (4) afos, para los qus hacen, en
un procedimlents adiinisfralivo, una falsa declaracién en relacién a hechos g clréunstancias que le
corresponde protiar, vialando la presunclédn de veracldad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

* Toda la informacién preséritada ticne cirficter de deeldracitin

jurada. Bl postulante sérd respansable de & veracidad dé
la infdrmacién y la autenticidad de los de cilos prescnlado:
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i | mlE o R
FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefior
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

| UNIDAD DE MONTO TOTAL DE
ITEM! = EDiDA DESCRIPGION OFERTA ECONOMICA
1 [SERVICIO |ING.SISTEMAS
TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asfcomo cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razdn Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:




