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ASUNTO 3 REQUERIMIENTO DE SERVCIOS DE ARQUITECTOD
REF. : a) INFORME N* 002-2025-0PCE-OEPP- DIRESA-PUNC/GOB.REG.PUND

b) INFORME N* 001-2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA/DEPP-QOPCE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial y fratemo saludo, el presente tiene la fingiidad de solicitar of
confrato de personal por la modalidad de Locacion de Servicios, para cumplir con las funciones de evaluador
(Arquitecta), en el area de Infraestructura de la Cficina de Proyectos y Cooperacion Externa de la Direccién
Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto DIRESA - PUNQ, en replica el anterior de acuerdo al INFORMI: Ne
001-2025-GR-FUNO/GRDS/DIRESA/MEPP-OPCE, OFICIO N° 002-2025-DIRESA-PUNO-OEPYPPTOS
bajo el lenor de reitero de acuerdo al decumento de la referencia a), por tanto adjunto los documentos de la
referencia en folios 03, para fines cormespondientes.

Mela SIAF SP ;0048
Fuenle de Financiamiento ' Recursos Ordinarios
Clasificador de Gaslo :2.3.29.11 Locacion de servicios realizado por persona natural.

Agradezco anticipadamente por la atencion que brinda a la presente, me suscribo de usted con las consideraciones
mis distinguidas de mi aprecic persanal.

Atentamente, 53f
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS POR TERCEROS

SERVICIODEUNE

DE LA DIRECC ECUTIVA DE P

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Proyectos y Cooperacion Extema de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto da
la Direccién Reglonal de Salud Puno.

2. OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar a una persona natural que brinde el servicio especializado evaluador - Argquitecto para la Oficina
de la Unidad Formuladora de la Direccion Regional de Salud Puno.

3. FINALIDAD PUBLICA

STA EVALUADOR PARA LA OFICINA DE PROYECTOS Y COOPERACION EXTERNA
NTO Y PRESUPUESTO DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

La presente contratacion del servicio especializado evaluadar, tiene por finalidad la mejora de los procesos
y cumplimiento de los objefivos de la Cficina de proyectos y Cooperacion Externa de la Direccion Regional

de Salud Puno.

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR
a) Emilwr informes de opinion de los programas médicos amquitectonicos para los cascs que corresponden a
establecimientos de baja y mediana complefidad en el ambilo distrital v provincial, en lo que comesponde a
pueslos, centros de salud, hospilales locales u olros servicios de salud del departamento de Puno.
b) Emilir informes de opinion del Plan de Conlingencia de acuerdo al programa medico funcional de los
establecimientos de salud de baja y mediana complejidad en el ambito digirital ¥ provincial,

ambilo regional

Funo

5. PRODUCTO (S) ESPERADO (S) O ENTREGABLE (S)
El desarrollo del servicio debera ser ejecutado a través de cinco {05) entregables, presentada como maximo
al término del plazo indicado, adjuntandose la siguiente documentacion:

Dar opinidn respecto a la correspondencia del programa arquitectonico de los establecimientos de salud del

Dar opinidn al disefio arquitectdnico de los proyectos de inversion del Ambito regional
Informes de opinién relacionadas con el dimensionamiento de los establecimiantos de salud del departamenio de

Emitir opinion &l Informe Técnico Legal respecto a las condiciones y caracteristicas del lerreno donde se ubica ol
establecimianto de salud

Enire olras funciones que estan dentro del Area de infraestructura de la Oficina de Proyectos y Cooperacion
Extema de la DIRESA - PUNO.

ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION
PRIMER Informe respecto de las actividades Hasta 30 dias calendarios, contados z partir
ENTREGABLE descrila en el numeral 4. recibida la orden de servicio,
SEGUNDO Informe respecto de las actividades Hasta 60 dias calendarios, contados a partir
ENTREGABLE descrita en el numeral 4. recibida la orden de servicie.
TERCER Informe respecio de las actividades Hasta 9C dias calendarios, contados a partiy
ENTREGABLE descrila an &l numeral 4. recibida la orden de servicio,
CUARTO Informe respecto de las aciividades Hasta 120 dias calendarios, contados a
ENTREGABLE deserita an el numeral 4, partir recibida la orden de senicio.
QUINTD Informe respecio de las aclividaces Hasta 150 dias calendarios, contados a
ENTREGABLE descrita en el numaral 4. partir recibida la orden de servicio
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NOTA:

La persona contratada podréa, sobre la base de su experiencia y responsabilidad contractual, recomendar

la inclusion o desarrollo de algiin trabajo o documento técnico que permita mejorar, precisar o

complementar el servicio y el objeto del mismo. Asimismo, debera tener en consideracion Io siguiente:

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

b. El entragable completo se entregara en nimero dos (02) elemplares en original, debidamente suscrito
por |a persona contratada responsable en todas las paginas,

C. Lapersona contratada presentara la documentacion completa, compaginada, legible y firmada por la
persona conlratada responsable.

d. De existir chservaciones a los entregables, estos seran nofificados al contratado para la subsanacian
en coordinacion con el area usuaria,

e. El producto ylo entregable original queda en custodia y responsabilidad de Area usuaria,

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

a) Formacion académica: Profesional titulado en arquitectura, colegiado y habilitado.
b) Diplomado yfo Programa de Especializacion de amquitectura en proyectos de salud y/o similares.
_ ¢} Experiencia General: Minimo 05 afios en el seclor piblico o privado.
d) Experiencia Especifica: Minimo de 01 afio de haberse desempefiado como arquitecto, en la
elaboracion y/o evaluacion de proyectos de salud o similares,
~, &} Con Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNF) en el rubro de servicios.
f) No encontrarse impedido para contratar con el Estado, seqiin lo dispuesto en el Articulo 11° de la
Ley N° 20225 "Ley de Contrataciones del Estado”,

PLAZO ¥ LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

a.  El servicio sera prestado en un plazo méximo de hasta 150 dias calendario a partir de nolificada la ordan

de servico.
. Por consiguiente, reconoce y acepta la aplicacion de |a penalidad por mora prevista en caso de atraso,

6. La persona contratada podra realizar la prestacin del servicio en un plazo menor al paclade para el
desarrollo del entregable.

d. La entrega anticipada genera aulométicamente el recorle del plazo de ejecucidn del servicio. En fal
senfico, a persona conlratada debera cerciorarse de que la enfrega que efectie cumpla con todos los
servicios, documentos y requisitos establecidos, asi como con la calidad téenica exigida.

8. VALOR TOTAL DEL SERVICIO

a. Bl valor tolal del servicio para ¢ servicio requerido asciends a §/15,000.00 (Quince mil con 00100 Soles),
incluidos los impuestos de Ley.

b. El precitado valor incluye el costo directo, los gaslos generales, la utiidad los fributos e impuestos.

¢. En el caso que sea necesario para el cumplimientn de las actividades sefaladas en el numeral (4), el
traslado del contratado a otros departamentos (distintas al departamento de Puno), los gastos de pasaje y
vidticos correran por cuenta de la Direccién Reglonal de Salud Puno.

d. Este monto no esta sujeto a reajustes por varlacion de precios.

9. FORMA DE PAGO
E! pago se efectuara en cinco (05) armadas, a la enirega y conformidad del preducts solicitado.
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ENTREGABLE FORMA DE PAGO MONTO A
PAGAR S/
PRIMER Hasta los diez (10} dias calendarios de emitida la conformidad §/. 3.000.00
ENTREGABLE del Primer Entragable. s
SEGUNDO Hasla los digz (10) dias calendarios de emilida la conformidad 8/, 3,000.00
ENTREGABLE cel Segundo Entregable. ey
TERCER Hasta los diez (10) dias calendarios de emilida |2 conformidad S/, 3.000.00
ENTREGABELE del Tercer Enfregable. g
CUARTO Hasta los diez {10} dias calendarios de emitida |a conformidad 5/, 3,000.00
ENTREGABLE del Cuarfo Entregable. il
TERCER Hasta los disz {10} dias calendarios de emitida la conformidad 8/, 3.000.00
EMTREGABLE del Quinto Enfregable. T
NOTA:

Los pagos se efectuarén en soles y se realizaran mediante abono en cuenta bancaria individual,
Para efecto, el proveedor deberé presentar el nimero de codigo de cuenta interbancaria (CCl).
Segun declaracion jurada.

Para efectos de pago de! entregable debe incluir:
- Carla del proveedor

- Informe de las actividades de acuerdo al numeral 04. (original).
- Conformidad emitia por &l &rea usuaria,

10. META PRESUPUESTAL
Los servicios del profesional seran cubiertos en la meta presupuestal 0041, 2.3. 2 9.1 locacion de

servicios realizades por persona natural

PENALIDAD POR MORA

a  La penalidad es un casligo pecuniario aplicable al profesional por incumpiimiento de sus obligaciones
contraciuales.

b. Al profesional se le aplicard |a penalidad por mora cuando incurra en relraso injustificado en la ejecucion
de las prestaciones centratadas, En este supuesto, se le aplicars una penalidad per cada dia de alraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monlo contratado.

¢ Lapenalidad por mora se aplicara en todas las oportunidades en que se incurra en atraso, hasta el monio
méxima indicado. Para dicho efecto, se aplicara la formula de caloulo siguiante:

Penalidad diaria= 0,10 x Monto
F x Plazo

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

d.  Lapenalidad no es condonable, es decir, no podré ser suspendida, anulada o perdonada, Sera ejecutada
&n los pagos a cuenta.

12. RESOLUCION DE CONTRATO
La entidad podra resolver la orden de servicio de forma unilateral.
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Las partes podrén resolver el contrato de servicio u orden de servicio de mutuo acusrdo con un preaviso
de cinco (05) dias naturales, La resolucion por causa imputable a las partes se sujeta a lo dispuesto en el
Cadigo Civil.

13. CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Sera emitida por la Oficina de Proyecios y Cooperacion Externa de la Direccién Regional de Salud Puno,
en un plazo que no excedera los 07 dias de recibido el producto contratado,

NOTA: Para la conformidad del servicio, en caso se le hayan otorgado viaticos debera adjuntarla rendicion
de viaticos, a fin de realizar el pago para los servicios prestadas.

14. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

El proveedor, declara que conoce y acepla, a sola firma de la orden de servicio, el secreto industrial yio informacion
confidencial consistente en la tofalidad de la teenologia, informacian, dalos, registros, producios, esiudios, equipos,
estandares, procesos, procedimientos, polilicas, gulas, documentos, topologia de red, nimeros telefénicos,
direcciones Internet Protocolo ("IPY), asignaciones de puerios, software, configuraciones, comunicaciones
elecironicas, cuentas genéricas de red, cuentas genéricas de cormeo elecirnics institucional ¥ passwords {claves o
credenciales), asl como informacion de naturaleza econdmica, técnica, financiera, de mercado, contable o de ofro
tipo a fa gue pueda tener accese, direcla o indirectamente, ¥ &n general, lodos fos aspectos relacionados con el
funcionamiento de la Ertidad, que son de propiedad de la Direccian Regional de Salud Puno durante la gjacucion
del servicio y después de la finalizacion del mismo

El proveedor se compromete a no revelar informacion oral, escrita, servicios, politicas o practicas de
negocio de la Direccion Regional de Salud Pune, y en tal virtud, la divulgacion, comunicacion, ransmision
0 utifizacion para beneficio de cualquier persona distinta a la Direccion Regional de Salud Puno, sera
considerado ilegal.

. CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contralista acepta expresamente que no llevara a cabo, accicnes que estan prohibidas por las leyes
/. locales u ofras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, &l contratista se obliga a no efectuar algin
- pago, ni ofrecera o transferira aigo de valor, a un funcionario o empleado gubernamental o a cualquier
~ lercero relacionado con e! servicio agui establecido de manera que pudiese viclar las leyes locales u otras
leyes anti-corrupcion, sin restriccion alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracion jurada que no se encuentra inmerso
en algiin proceso de carécter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el Estado Peruang,
constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Semvicio de la que estos términos de
referencia forman parte integrante.

16. CLAUSULA ANTISOBORNO
El contratista, no debe ofrecer, negociar ¢ efectuar, cualquier pago, ohjeta de valor o cualquier dadiva en
general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueden constituir un
incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o indirectamente,
0 a través de socios, integrantes de los rganos de administracion, apoderadas, representantes legales,
funcionarios, asesores o parsonas vinculadas.

Asimismo, el conlratista se obliga a conducirse en tedo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer aclos llegales o de corrupcion, directa o
indirectamente © a fravés de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los organos de
administracion apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas en
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virtud & lo establecido en los articulos antes citados de Ia Ley de Contrataciones del Estade y su
Reglamento,

Asimismo, el contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o comrupta de la que tuviere conocimiento: asi también en
adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, el contratista s consciente que, de no cumpiir con lo anteriormente expuesto, se
someteré a la resolucion del contralo y a las acciones civiles yio penales que la entidad pueda accionar.

PROPIEDAD INTELECTUAL

El proveedor debera aceplar expresamente que toda la configuracion, documentacion, informacion,
instalacion y conocimiento realizado por la Entidad son de propiedad de la Direccion Regional de Salud
Puno y no tiene o tendré costo.




FORMATO N.° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado con
Documento  Naciona! de  |denfidad  n* domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracion nl pension del Estado Peruano (Institucion Plblicao |
Empresa del Estado) y no me encusniro incurso dentro de |2 prohibicién de la doble percepcidn e
Incompatibiidad de ingresos, las dnicas excepcionales las constituyen a percepcidn de Ingresos por
funcién docents efectiva y la percepcion de dielas por participaciin en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ctros Grganos colegiades.

2 No lener impedimento de contratar con el Estado’.

No tener Inhabilitacién vigented para prestar senvicios al Estado, en los casos de:

inhabiftacién vigenta para prestar senvicios al Estado, conforme sl Registro Nacional de Sanclones

Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,

impedimenio para ser postor o conlratista, expresamente previstos por las disposiclones legates y

reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancion del coleglo profesionai de ser el caso,

4. Mo encontrarme en una sliuacidn de conflicto da Intereses de indole seondmica, politica, famillar o de
ofra naturaleza gua pusdan afectar la contrataciin.

5 Notener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido y me obligd a no incurrir en actos de cormupcion, asl como respatar el principio de
integridad y observar las disposiclones anficorrupcion que forman parte del contrato.

7. Aulprizo ser nofificado medfante correo electrdnico, en caso resulte escogido como proveador, a la
direcclin electrénica sefialada.

L

N\ Por o que suscribo la presents en honor a fa verdad

Lugar y fecha

Firma®

s Numseral 11.1 del Arfloulo 11 el TUO de I Ly K* 30225, Ley de Contrefaciones &l Eslado

u.nrmmal‘rm&mmmmuu;.mrm-uydmwmmmumw

¥ Toda hearmaciia presentada line caricler de dedamciln jrade. Bl poatulante sord responsstle da In veracizd de ln informackin ¥ I
witnnikidsd de los documanios
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DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presents documento yo ldentificado con
Documento  Nacional  dp ldentidad  n.® domicliads  en
ante usted me presento y digo:

Que, declzro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugary fecha

Firmat

* Toda la informackdn peusantada Berp carkeler da declarseln ursda, Bl posiolante serd rezponsable de la verscidsd e s infoamackin v
sulanlicidad de los documantos prasanisdes,
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Por el presente documento YO
idantificado con Documento Nacional de Identidad n* domicliado en
- al amparo de fog dispuesto por los arficulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de 1a Ley n.” 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en &l pleno
gjercicio de mis derechos cludadancs.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Enire mi persona y algn(os) funcionariols) o senidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

2 Mo existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detalfar en los casos por los cuales se configura
ia vinculacion, Posteriormente, indicar en as lineas siguientes Ia oficina en la que prestan senvicos sus

parientes:

Harca con ]

wuis o Cpeos de vinculnckin

T e ey 1 — T LT
annﬂmmhﬂdm“ﬁmm&m prado da consanguiniiad: ¢ hijos. Bagunda

grada wmnmm mmnm.lﬁrgmummuMMrmwm tioga}, Cunrio gradd
4 (T a 5

Por razones da wmrﬂumﬂmn awm.wmmmm:umnmw s, Segundo

grada de aliidad; cudos enkwsl).

[T — P E R i

IR e B b RS

Asi mismo manifiesto que lo mencionaco respande a la verdad de los hechos y tango conocimlento, que si
lo declarado es falso, estoy sujelo a los alcances establecido en los articulos 411° del Cédiga Penal, que
prevé pena privaliva de livertad hasta cuatro (4) afls, para lo que hacen, e un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relackin a hechos o clrcunstencias que le corresponde probar,
viclando |a presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Fimea'

TToi T Fiovmadtn preseniads flene carbolar de declareddn et El poshulanls serd respomsatie do ln verackéad do la informeciin ¥ &
putenlicidad g loa dosumenios presentades.
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Seior
DIRESA - PUND
Presente.-

Por medio del presente; en calidad de ofortanta y desputs de haber verficado los termings de referencia por &
Diseccitn Ragional de Salud Pung, me compromelo con |a presente a lx sjecucion de la prestackén, cumplisndo
con I integridad de vuestros reguenimientos, confornie a las condizionas y plazos establecidos adjunlo pars tal
eleio la siguiants propuests econbmica:

Elmmwunmmmmmmm,m,immmmmﬂmw
el caso, asi como cualguier oo costo que pueda Ienef incidencia sobre el sarvicio ofertado. En ta sentido LA
DIRESA PUNO o realiza page adicional de ninguna naluralera por cosios o gastes no considerados en la oferts
ecanamica

Finaiments, cumplo con los laminos de referendcla establacida para la citade prestacidn, @ los cuales me somelo
&n su integridad,

Alenlamienie,
Firma y Salls
Nombre o Razén Sotial
RLIC:
Tesléfomaor

Carreo Elgclronico:




