pedn, Col

"Aiio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

Puno, 18 de marzo 2025

OFICIO N° 5 6 -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefor:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Director de Ia Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 152-2024-DIRESA-PUNO/DG-DESP-CPSM

Es grato dirigime a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion 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 pigina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informética y
Telecomunicacidn.

N LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
I PSICOLOGO 09

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

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

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

Atentamente,

WCHA v
Ce

-Lagiliva
-Archive 2025
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“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Puno, 17 marzo de 2024, : "{i&,&mﬁ m
OFICIO N* -2024-DIRESA-PUNO/ DG-DESP-CPSM g'g,";,‘i;ﬁ;‘i‘_”ﬁ’%' RECEPCION
Dr. Fredy VELASQUEZ ANGLES 'I Fm:___‘j_ _MAR..£NEd. ...
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO ILTZL.:@_”‘E?*
et POis s g

Presente. - p_—

ASUNTO: REQUERIMIENTO DE PERSONAL POR LOCACION DE SERVICIOS SALUD
MENTAL-DEVIDA.

Es grato dirfgirme o usted, para saludarlo cordialmente y o la vez solicitar lo autorizacidn de la
convocatoria del personal Psicologo para el pragrama 0051 control y prevencion en el consumo
de alcohol, guienes realizaran la octivided "orientacién, consejeria e intervencion breve” en
cumplimiente del convenio entre la Comision Nocional para el Desarrollo y Vido sin Drogos
{DEVIDA) y la Direccidn Regional de Salud Puno), de acuerdo ol siguiente detalle:

CANT | DEPARTAME | PROVINCIA | DISTRITO | NOMBRE DE LA | MONTO
NTO INSTITUCION (EESS) ':;] réa.z—_?
01 Puno Pung pLng DIRESA PUND 4,100.00 T]I-IE-I‘I'IF'I'-!'- i T =
01 Puno Puno Puno Salcedo 3,600.00 praas BALAIIVA LR/ il =I|" -
| 01 Punp Son Romdn | Julfgca Jorge Chover 3,600.00 e
01 Puno Son Romdn | Julloco Los Choferes 2.600.00 A& NTET.N
01 Puno San Romdn | Julfoca 9 de Octihre 3,600.00
o1 Puno Melgar Ay Cona Norte 3,600.00
(i3] Puno Chicuito Juli Pugbio Libre 3,600.00
[1)] Puno Azdngoro Progreso | Progreso 3,600.00
01 Puno Moho Moha Maho 3,600.00

Fuente de finoncifamiento ! Recursos Ordinarios I
Meta 029 | P
Centro de Costo 14.14.2 :
Monto :306,110.00 soles ey -
| | 2

Clasificador de Gasto :23.29.11 f‘f 10D 15,
Sin otro en particular, hago propicio la ocosidn para expresarle los sentimientos de mi
consideracion. "GOGIERNO REGIONAL PUNO

LIRECCION REGIONAL DE SALUD Pug ; / ,
Atentamente, * — GARGO N ?

PASE A: MM#‘H}'M“ :

Adjunto certificacién presupuestal FARR:..S Sl et

,,,,,,, - —

cecheAZLBLL.
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C.c. Arch 2025
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FORMATO N° 01
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria | PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS PP0051-
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de Coordinador (a) para el PP 051 PTCD, para realizar seguimiento, supervision y el monitoreo
de la actividad "Orientacion, consejeria e intervencion breve” en el ambito de la Direccion Regional de Salud
Puno.

Finalidad publica

Poblacion recibe intervenciones terapéuticas para disminuir el riesgo y la afectacion por el consumo de
drogas.

Antecedentes

» Convenio N* 064-2021-DV-AD-PUNOQ, convenio de cooperacion entre la DIRESA Puno y la
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (DEVIDA)

« Los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA) reportaron un total de 80 271 casos
atendidos de personas con trastomos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas durante el afio 2023. Segn el informe mundial sobre drogas 2023 de
la Oficina de Naciones Unidas, casi 40 millones de personas en todo el mundo padecen de
trastomos por el consumo de drogas, pero solo 1 de cada 5 ha recibido algin tipo de
tratamiento.

Objetivo de la contratacion

Contratar los servicios de un{a)(01) eoordinador (a) por la modalidad de Locacion de Servicios para
ajecutar actividades de supervision y el monitoreo de la actividad “Orientacion, consejeria @ intervencion
breve”, en la Direccion Regional de Salud Puno.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil Requerido:
e Formacion académica: Titulo profesional de psicologo o licenciado en psicologla (con
SERUMS)
+ Resolucidn de termino de SERUMS
« Colegiatura y habilitacion vigente

Experiencia Laboral:
o General; 3 afios en el desempefio de actividades en establecimientos del MINSA (se
considera la experiencia como SERUMS).

Capacitacion deseable:
» Cursos de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones (40 Horas).
« Curso de Intervencién con personas para orientacion, consejeria e intervencion en
consumo de alcohol (40 Horas)
» Diplomado y/o curso de especializacion en Gestion Plblica y/o Salud Publica,

Competencias:
» Liderazgo
+ Vocacion de servicio
+ Responsabilidad
« Calidad de trabajo




Confidencialidad y eficiencia.
« Capacidad de Trabajo en equipo
« (Calidad y oportunidad de la atencion,

o Documentacion a presentar:

- Curriculum vitae documentado (foliado)

- Declaracién jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser
trabajador segin anexo adjunto.

- Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales segin anexo adjunto,

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata segin anexc adjunto.

- Declaracién jurada sobre vinculacion con algln(os) funcionario(s) o servidos(es) de la
Direccién regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad con funcionarios y servidores plblicos de la Direccion
regional de Salud Puno segln anexo adjunto.

Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector plblico, y de no incurrir en la
doble percepcién economica del estado
Registro Nacional de proveedores (RNP)

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

- Programa Control y Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno

4.2 Plazo de ejecucion

- El plazo de ejecucion del servicio es de 270 dias conlados a partir del dia siguiente de la notificacion
de la Orden de Servicio.

N ENTREGABLES
01 Primer entregable: A los 30 dias de la O/S
02 Segundo entregable: A los 60 dias de la O/5
03 Tercer enfregable: A los 90 dias de la O/S
04 Cuarto entregable: A los 120 dias de la O/S
05 Quinto entregable: A los 150 dias de la O/S
06 Sexio entragable: A los 180 dias de fa O/S
07 Séptimo entregable: A los 210 dias de la O/S
08 Octavo entregable; A los 240 dias de la O/S
09 Noveno entregable: A los 270 dias de la O/S
Total
4.3 Actividades

- Supervision y asistencia técnica a los servicios de orientacion, consejeria e intervencion breve,
para fortalecer a los equipos técnicos que implementan la actividad a través de la supervision
constante y asistencia técnica directa en relacion a las atenciones que brindan en los
establecimientos de salud focalizados en el POA, en &l marco de los lineamientos brindados por
DEVIDA.

Reportes de reunitn técnica (capacitacién) con el equipo técnico (profesionales psicologos de los
establecimientos priorizados) por mes, en el marco de los lineamientos brindados por DEVIDA.

- Reportes de reunion clinica (capacitacion) con el equipo téenico (profesionales psicblogos de los
establecimientos priorizados) por mes, en el marco de los lineamientos brindados por DEVIDA,




Reportes bimensual (cada dos meses durante el afio) de reuniones intra e inferinstitucionales
(consolidar todas las acciones realizadas de los profesionales durante el mes), en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA.

- Informes mensuales y consolidado de metas por mes a DIRESA,

- Informes mensuales y consolidado de metas per mes a DEVIDA, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA.

- Informes mensuales y consolidado de metas por mes al SIMDEV, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA.

- Otras actividades seglin POA 2025 y actividades Direccion Regional de Salud les asigne en &l
marco del Convenio N* 064-2021-DV-AD-PUNO.

4.4 Producto

InfanE mensual de actividades que contenga lo siguiente (por cada entregable):
Actividades realizadas en el marco de cumplimiento del Plan Operativo Anual de la actividad
"Servicio de orientacion, consejeria @ intervencion breve®, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA.
Un (01) reporte de reunion técnica (capacitacion) con el equipo técnico (profesicnales
psicologos de los siete establecimientos priorizados) por mes, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA,

- Un (01) reporte de reunin clinica (capacitacion) con el equipo técnico (profesionales
psicologos de los establecimientos priorizados) por mes, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA.

- Cuatro (04) reportes de supervisién y asistencia lécnica por mes, en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA.

Un (01) reporte bimensual (cada dos meses durante el afio) de reuniones intra e
interinstitucionales (consolidar todas las acciones realizadas de los profesionales durante el
mas), en &l marco de los lingamientos brindados por DEVIDA.

Un (01) informe mensual y consolidado de metas por mes a DIRESA.

Un (01) informe mensual y consolidado de metas por mes a DEVIDA, en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA.

Un {01) informe mensual y consolidado de metas por mes al SIMDEV, en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA.

- Reporte de forialecimiento de trabajo de articulacion, con un minimo de cualro (06)
coordinaciones intra e interinstitucional, en el marco de los lineamientos brindados por
DEVIDA.

Todo el producto a entregar debe de ir acompafiado de documentos sustentalorios (reportes, anexos,
fichas, directorio, actas, entre otros).

5. CONFORMIDAD

La conformidad de prestacion del servicio sera remitida por el responsable de! Programa Control y
Prevencibn en Salud Mental DIRESA Puno, quien verificard el cumplimiento de las condiciones
contractuales y de existir observaciones, seran notificadas a El proveedor, estableciendo un plazo para
que subsane, el cual no puede ser menor de dos (02) ni mayor de ocho (08) dlas calendario,
dependiendo de la complejidad.

6. SUPERVISION:

Direccidn Ejecutiva de Salud de las personas de la DIRESA Puno

7. CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizaré previa conformidad e informe mensual correspondiente.




Cuatro mil cien soles (S/, 4,100.00) por entregable.

8. PENALIDAD APLICABLE

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

{*) en caso uno de los rubros no aplique, colocar NIA

Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)



FORMATO N° 02
TEMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria | PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMO DE DROGAS PP0051-
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de Psicologo (a) para el PP 051 PTCD, para la actividad “Orientacion, consejeria e intervencién
breve® en el ambito de la Direccidn Regional de Salud Puno.

Finalidad pablica

Poblacion recibe intervenciones lerapéuticas para disminuir el riesgo y la afectacion por el consumo de
drogas.

Antecedentes

« Convenio N° 084-2021-DV-AD-PUNQ, convenio de cooperacién entre la DIRESA Puno y la
Comisién Nacional para el Desarrollo y Vida Sin Drogas (DEVIDA)

* Los establecimientos del Ministerio de Salud (Minsa) reportaron un fotal de 80 271 casos
atendidos de personas con ftrastomos mentales y del comportamiento debido al uso de
sustancias psicoactivas durante el afio 2023, Segtin el informe mundial sobre drogas 2023 de
la Oficina de Naclones Unidas, casi 40 millones de personas en todo el mundo padecen de
trastornos por el consumo de drogas, pero solo 1 de cada 5 ha recibido algin tipo de
tratamiento.

Objetivo de |a contratacion

Contratar los servicios de 08 profesionales psicélogos por la modalidad de Locacion de Servicios para
gjecutar actividades del “Servicio de Orientacion, Consejeria e Intervencion Breve® en establecimientos
de salud del ambito de la Direccién Regional de Salud Puno.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil Requerido:
v Formacion académica: Titulo profesional de psicélogo o licenciado en psicologia.
¥ Resolucidn de termino de SERUMS
¥ Colegiatura y habilitacién vigente

Experiencia Laboral General:
¥ Un afio (01) en el desempefio de actividades en establecimientos del MINSA (se considera ia
experiencia como SERUMS)

Competencias:

Vocacion de servicio

Responsabilidad

Calidad de trabajo, Iniciativa en colaboracion y apoyo, confidencialidad, eficiencia.
Orientacion hacia resultados

Capacidad de Trabajo &n equipo

Calidad y oportunidad de la atencion.

Adecuacion a normas y procedimientos.

B e W

Capacitacion deseable:
v Cursos de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones (40 Horas).

¥ Curso de Intervencién con personas para orlentacion, consejeria @ intervencion en consumo de

alcohol (40 Horas) ylo curses de salud mental.




¥ Diplomado de terapia cognitiva conductual y manejo de adicciones.

o Decumentacion a presentar:

- Curriculum vitae documentada (foliadao)

- Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser trabajador
segln anexo adjunto.

- Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales segln anexo adjunto.

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata segun anexo adjunto.

- Declaracion jurada sobre vinculacian con algiin{os) funcionario(s) o servidos(es) de la Direccién
regional de Salud Puno, no tener relacion de pareniesco hasta el cuaro grado de
consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios y servidores plblicos de la Direccion
regional de Salud Puno segin anexo adjunto.

- Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector plblico, y de no incurrir en la doble
percepcion econdmica del estado.

Registro Nacional de proveedores (RNP)

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

- Centros de Salud del &mbito de la Direccién Regional de Salud Puno, especificamente en la Red de
Salud Puno (Centro de Salud Salcedo), Red de Salud Chucuito Juli (Centro de Salud Pueblo Libre),
Red de Salud San Romén (Centro de Salud Jorge Chévez, Centro de Salud 9 de octubre, Centro de
Salud Los Choferes), Red de Salud Melgar (Centro de Salud Cono Norte), Red de Salud Azangaro
(Centro de Salud Progreso) y Red de Salud Huancané (Centro de Salud Meho).

4.2 Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del servicio es de 270 dlas contados a partir del dia siguiente de la notificacion
de la Orden de Servicio.

N° ENTREGABLES

01 Primer entregable: A los 30 dias de la O/5
02 Segundo entregable: A los 60 dias de la O/S
03 Tercer enfregable: A los 80 dias de la O/S
04 Cuarto entregable: A los 120 dias de la O/S
05 Quinto entregable: A los 150 dias de la O/S
(6 Sexto entregable: A los 180 dias de la O/S
07 Séptimo entregable: A los 210 dias de la O/S
08 Octavo entregable: A los 240 dias de la O/S
09 Noveno enfregable: A los 270 dias de la O/S

Total
4.3 Actividades

« |mplementar ylo fortalecer Servicios de Salud Mental para brindar orientacidn, consejeria e
intervencion breve a personas con consumo de drogas en el marco de los lineamientos brindados
por DEVIDA,

+ Registrar las atenciones en los Sistemas informéticos (HIS Y FUAS) en coordinacion con el EESS.

« Desarrollar entrevista inicial (deteccion de problemas de consumo de drogas) y posteriormente
aplicara el Tamizaje en salud mental (aplicacion del ASSIST) a fin de identificar el nivel de riesgo
de consumo de drogas del usuario (Sesion 1: entrevista Iniclal y tamizaje), de acuerdo a la guia
de intervencion y lineamientos brindados por DEVIDA.




Intervencion breve a personas con Riesgo Bajo de consumo de drogas, de acuerdo a la guia de
intervencitn y lineamientos brindados por DEVIDA.

Intervencion breve a personas con Riesgo Moderado de consumo de drogas, de acuerdo a la
guia de intervencidn y lineamientos brindados por DEVIDA.

Intervencion breve a personas con Riesgo Alto de consumo de drogas, de acuerdo a la guia de
intervencion y lineamientos brindados por DEVIDA.

Fortalecimiento del trabajo de arficulacion intra & interinstitucional, para establecer acuerdos de
trabajo conjunto para la difusién, derivacion y atencién de casos, en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA.

Participar de Reuniones del equipo técnico que implementa la actividad, en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA,

Participar en capacitacion ylo formacion especializada relacionada a la "Orientacion, consejeria e
intervencion breve en consumo de sustancias psicoactivas®, en la plataforma Formacion DEVIDA
(debera obtener nota aprobatoria).

Presentar programacion de actividades en coordinacién con el jefe y a necesidad del
establecimiento

4.4 Producto

Informe mensual de actividades que contenga lo siguiente (por cada entregable):

Actividades realizadas en cumplimiento de metas asignadas segln POA, en el marco de los
lineamientos brindados por DEVIDA,

Un minimo quince (15) personas orientadas a personas con problemas relacionados al consumo
de drogas con tamizaje (ASSIST) por mes, de acuerdo a la guia de intervencion y lineamientos
brindados por DEVIDA.

Un minimo ocho {08) personas atendidas en riesgo bajo con paquete completo, {2 sesiones)
por mes, de acuerdo a la guia de intervencién y lineamientos brindados por DEVIDA.

Un minimo seis (06) personas atendidas en riesgo moderado con paquete completo, (2 sesiones
iniciales mas 6 seslones) por mes, de acuerdo a la guia de intervencidn y lineamientos brindados
por DEVIDA.

Un minimo una (01) personas atendidas en riesgo alto con paquete completo, (2 sesiones) por
mes, de acuerdo a la gula de intervencion y lineamientos brindados por DEVIDA,

Un (01) reporte de fortalecimiento de trabajo de articulacion (1 reunidn intrainstitucional, 1
reunidn interinstitucional) por mes, en el marco de los lineamientos brindados por DEVIDA.
Reporte de dos {02) participaciones en reuniones (1 técnica y 1 clinica) al mes. A solicitud de
coordinacian también presenta un informe psicoldgico del caso clinico trabajado en la reunion,
en el marco de los lineamientos brindados par DEVIDA.

Realizar minimamente un (01) curso de fortalecimiento en la plataforma Formacion DEVIDA
(con nota aprobatoria) y reportarlo previo al mes de agosto en el marco de los lineamientos
brindados por DEVIDA,

Reporte de fortalecimiento de trabajo de articulacion (adjuntar directorio actualizado), en el
marco de los lineamientos brindados por DEVIDA.

Reporte de actividades de articulacion realizadas dentro del establecimiento de salud, firmado
por el jefe del establecimiento.

Reparte de actualizacion de directorio, en el marco de los lineamientos brindados por DEVIDA.

Todo el producto a entregar debe de i acompafiado de documentos sustentatorios (reportes, anexos,
fichas, directorio, actas, enfre ofros) en el marco de los lineamientos brindados por DEVIDA.

5. CONFORMIDAD




La conformidad de prestacion del servicio sera remitida por el responsable del Programa Control y
Prevencion en Salud Mental DIRESA Puno, quien verificara el cumplimiento de las condiciones
contractuales y de existir observaciones, seran notificadas a El proveedor, estableciendo un plazo para
gue subsane, el cual no puede ser menor de dos (02) ni mayor de ocho (0B) dias calendario,
dependiendo de la complejidad.

6. SUPERVISION:

La Directora Ejecutiva de Salud de las personas de |la DIRESA Puno

7. CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad e informe mensual correspondiente.
Tres mil quinientos cincuenta soles (S/. 3550.00) por mes.

8. PENALIDAD APLICABLE

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

(*) en caso uno de los rubros no aplique, wl%ar NIA
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Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)




CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE
SERVICIOS EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD - PUNO

FECHA ACTIVIDAD
18/03/2025 al Publicacién en la pdgina web de la
23/03/2025 DIRESA Puna
24/03/2025 al Presentacion de expedientes por
25/03/2025 tramite documentario (09:00 am,
hasta 15:00 pm.)
26/03/2025 Evaluacion de expedientes y
resultados
28/03/2025 Entrega de la orden de servicio
11:30 am.
01/04/2025 Inicio de labores




Gobierno Regionnl de+ [RDFeEEion AR | Dircecién Ejceutivade, - Dirceeita do Ia Oficin
Puno - LT d ﬁdmllh{r{uﬁ.&' T de Abesteeiimicolo

“Afio de la Unidad, la Paz y &l Desarrollo™

FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presenio ¥

digo:

DECLARO BEAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracién ni pensién del Eslado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibllidad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Adminisirativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estade®

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar serviclos al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o conlratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias socbre la
materia, e Inhabllitacion o sancion del coleglo profesional de ser el caso.

4. Mo encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar la contratacian.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte
dal contrata.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrdnico, en caso resulle escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

e Y N TR TP R RN ]!

Firma’

* Numaral 11,1 del Articulo 11 del TUO de In Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estado

# artleulo 242 del Texto Unico Ordenado de |n Ley N° 27444 - Ley de Procedimicnto Administmtive General

7 Towda la Informacién presentads tiene earhoter de declaraciin Jurada. El postulanic serk respongable do ln veracidad de
la informacidn v la autenticidad do los documentos presentados, a5
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISFONIBILIDAD INMEDIATA

FPor el presente documentos yo identificado
Can
Documento  Macional de  |dentidad  N°® domiciliado  en

. ante usted me presento ¥

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

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

Lugar y fecha

B e TR T T TR T

Firma®

* Toda la informacitn presentadu licne cordoler de declaracion jurada, I postulante serh respansahle de la veracidad de
Ia informacidn ¥ la aulenticided de los documenios presenlodos. 33
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FORMATO N® 12

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

PUNO
Por gl prezenle documenlos yo identificado
con Deocumento  Macional de ldentidad NW° domiciliado en

: : al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administralivo General
y en ol plano ejercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguienta:

Entre mi persona y algin{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUMO,

1.- Existe vinculacian

g iste vinculacidn

En caso de haber marcado |a altemaliva nimero uno (1}, detallar en los casos por los cuales se
configura la vingulacldn. Posterormenie, indicar en las lineas slgulentes la oficina en la que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con
oquis o Casos de Vinculacidn
RSpa

For razones de pareniosco hasta e cuaro de consanguineldad (Primer grade de
consanguinaldad, padres e hijos. Segundo grade de consanguineldad hermanos entre sl
Tercer grado de consanguineidad; abuelss y nielos [ sobring (a) y liofa). Cuarto grado de
consanguineldad: Primos hermanos entre al, tlo (a) sbuela (&) y sobrdno (a), nieto {3) o
afinidad).

Por razones de parenlesco hasia el segundo grado de alinidad. Primer grado da afinidad:
Esposofa) y de suegros. Segundo grado de afinidad: eufades entre si.

Especifcar:

Asimismo, manifiesta que lo menclonado responde a |a verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujelo & los alcances de lo eslablecido en el ariculo 411 * del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de liberfad de hasla cuairo (4) afos, para los que hacen, en
un procedimiants administrative, una falsa declaracldn en relacion a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncidn de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

¥ Tods I informacién presenindn tiene enrfioter de declameion juradn, El postulanio serd responsable de In veracidad de
I infarmacidn ¥ In avtenticidod de los documentos preseniadas,
34
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Safior
DIRESA - PUND
Prasente.-

Por madio del prasante, en calidad de ofertante v despuds de haber varificado los lermines de relarencia por
Dirgocidn Regional de Salud Puno, ma compromsaio con |s presents o la ejecociin de ta prestackin,

i I intogridad de vuastros requerimianios, conloime a lag condiciones v plazos estableckios adiunte para tal
efecio la sigulonts propuesia econdmica;

El manko botal de i oferta scondmica incluya todos bos tribulos, seguros, transpors, inspacciones, pruabas ¥ de ser
ol caso, asl como cualquler obro costo que pueda tenar incidencia sobre of serviclo ofertado. En fal santido LA
DIRESA PLUND no realizs pago adicionsl da ninguna naluraleza por costos o gasios no considerados an la olaria
BEONDMECE

Finalmante, cumple con ios Weminos de reforoncia establecida para la cilada prastacidn, o kos cuales me somebo

an sy integrided,
Alenlamanie,
Firma y Sallo
MNombre o Razdn Social
RUC:
Taléfono:

Comeo Elecindnico;




