"Afio de la Recuperacitn y Consolidacidn de la Economia Pervana”

Puno, 08 de abril 2025
OFICIO N°(72-2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-I L

Sefior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Diirector de la Oficina de Estadistica ¥ Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICTIO N° 1T4-GR-DIRESA-DE-IMREMID PUNO-2025

Es prato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Acceso a la Informacion L:l::.f W™ 27806, ¢l mismo que debe ser publicado en la pagina
WER Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica v
Telecomunicacion.

Ne LOCADOR DE SERVICIO CANTIDALD
1 Administrador yfo Contador Publico 01
2 Instructor de Cimnasio 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e {02) Términos de Referencia

o {01) Cronograma de convocatoria
e (02) Formatos 10, 11 y 12.

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD =
PUBLICACION EN LA PAGINA
03y 10704/3025 WERB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
11,/04/2025 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,
11/04/2025 ¥ PUBLICACION DE
RESULTADOS
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ASUNTD  :Solicito autorizacion para contratacidn de personal por ABR 2005
locacidn de servicio I 1 AER 20 7
ATENCION  : LIC. ALIPID CALLA GOMEZ loat ...._f-;. A T F-l
OFICINA DE ADMINISTRACION A0 PO A

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
solicitar la AUTORIZACION para la contratacion de locacion de servicios realizado por
personas para: 01 servicios de analisis, procesamiento y sistematizacién de informacion
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos productos sanitarios, para la
direccion ejecutiva de medicamentos y drogas, en merito a la Resolucidn

Agradeciendo la atencidn a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterar las
consideraciones de mi estima persona.

YRR L
i _:I " _.-'_l._-_- = A i M DE LOCIETICA |
e r--:-.:.-uw EIECI I-.-."'-Iill  ADREINIS TRACH N Atentamente, |
PABE Az, .« ff-‘r_?"-" "‘{'l"'ﬂ’% ____________ [YRE AR ‘

| PARA:., /ﬂa o — J
_ N B fﬂ&" et a . .,f_'_"‘_;m-g !I
. i feif ES i0n ¥
. i1

11L& GOk ." hgiﬂtﬂ

|J||'l. 1 urs. l ,-,n ..................
ﬂrl ﬂ'&' ? ﬁ-_ i ul il m‘tiﬁﬁuﬂ_&

GOBIERND D REGIONAL PUNO
BN DIRECCION HE'GI'E'NALEE SALUD Fu&?fz"
Ci Arrhim zuay,
s
N chutf o v A A JOS TS,
Adgoisicagnes, |
M ﬂ-{ﬂ"'hﬂﬂ -54<_r, .I Jivén José Antonio Enclnas Ne 145
Cortres e, n,:h Y e diresa-puno gobpe | Puno, Perd. E-Mall: diremidpunal @yahoo.es
Teléfono (051) 364235




Y . _ E S PRy S by
ﬁ PERU PRESIONALPUNG Hﬁmﬂl:-::; SALUD :. w: m
' i

bFORMATO N" 02

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA; | Cireeeion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI | ACCION GESTION CONTABLE SISMED y ALMACENM
ESTRATEGICA DEL PEL: ESPFECIALIZADD
Contratacidn del 01 LOCADOR para el Senvicio
NAC de Andlisis y Procesamienio de Informacion del
ggﬁﬂTAél?ﬁTl HELA SISMED en el ambito de la DIRESA Puno para
la Direccidn Ejecutiva de Medicamenios Insumes
y Drogas {DIREMID).

~ FIi .'i' .i||'|‘ “'-LIL .:I -H

Eestlunar efi mentﬁﬂﬂﬂlﬂ el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos

Médices y Productos Sanitarios

IL_ANTECEDENTES | :

¥ Ley N®28459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

¥ Directiva Administrativa N* 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrade de Suministro Plblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos v Productos Sanitarios - SISMED” - Directiva de SISMED

¥ Convenio entre el Seguro Integral de Salud (S15) y el Gobierno Regional Puno.

L. DBJETIVO DE LA CONTRATACION

Mejorar los procesos de conciliacion de los de pmdut:tm farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios del Aimacén especializado de Medicamentos de la
Direccion HEgluna! de Ealud Punn

-lt-lrﬁ-lll!- |-'||"Il [|-||1.

2QUISITOS EL PRE
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Requisitos para el Puesto

Curriculum vitae documentado

Declaracion jurada (formato N* 10)

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata

Declaracion Jurada sobre vinculacidn con algun(os) funcionariol(s) o servidore(s)
de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N*® 12)

Registro Macional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

w s Sl R

Decumentos a ser evaluados

a. Administrador y/o Contador Piblico, colegiado y habilitado
b. Acreditar experiencia [aboral minima de 01 afio en el Sector Plblicoe o Privado.

Cursos del area laboral
= Curso WORD y EXCEL basico 32 horas
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¢. Conocimientos y habilidades

¥ Aplitud de vocacion de servicio
= Responsabilidad

eficiencia operativa.
¥  Orientacion hacia resultados,
¥  Capacidad de concertacidn y trabajo
b Poseer liderazgo
¥  Capacidad para trabajar en equipo.
¥  Probidad, Aaeﬂmﬂad dmclpﬁna urden
P .-._;_.“"HEE:} ‘3"‘1 " '_.[. :{. .. __,‘ =

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 EJECUCHOM: 150 dias calendarios
CUATRO ENTREGABLES: dezde &l dia de la notificacién de la orden de servicio
PRODUCTO | desde la notificacion de la orden de servicio hasta el 04 de Mayo

del 2025

PRODUCTO |l desde 05 de mayo hasta el 04 de Junio del 2025
PRODUCTO 1ll desde 05 de junio hasta el 04 de Julio del 2025
PRODUCTO IV desde 05 de julio hasta el 04 de Agosto del 2025
PRODUCTO V desde 05 de agnsm hasta &l 04 de Setiembre del 2025

E.DIIM'L

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de andlisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Famacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNQ y las 12 unidades ejecutoras del periodo
2018 y otras entidades, incluye lo siguiente;

Revision de Meas de ingresadas al S1GA v SIAF

Rewvisidn de salidas IC| del consumo de productos farmaceuticos
Rewvision de ingresos al SISMED de los producios farmacéuticos
Revision de Guias de Remision emitidas

Revision de inventaric anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biologicos

2. Informe de andlisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
bioldgicos), de precios del afio 2018, inventarios anuales de suministros
médicos, NEAS y PECOSAS emilidas, incluye.

¥ Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,

05
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= revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

» revision de precios del inventario anual de los productos.

= revisidn de precies de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.

PRODUCTO 2 {(INFORME]

3. Informe de andlisis 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 olras
entidades del periode 2018, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICl| del consumo de productos farmacéuticos
Revisidn de ingresos al SISMED de los productos farmacéulicos
Revisidn de Guias de Remisiin emitidas

Revisidn de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biolégicos

4. Informe de andlisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2019, inventarios anuales de suministros
medicos, NEAS vy PECOSAS emilidas, incluye.

= revision de precios NEAS ingresadas al 51GA,

= revision de precios del inventario anual da los productos.

= revigion de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.

PRODUCTO 3 (INFORME)

5. 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 2020, incluye lo siguiente:

Revisidén de Meas de ingresadas al SIGA v SIAF

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

Revisidn de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emilidas de productos bioldgicos

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

= revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,
= ravision de precios del inventario anual de los productos.,
= revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios
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« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biologicos.

1

FRODUCTO 4 (INFORME)

7. Informe de analisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializade de DIRESA PUND vy las 12 unidades ejecutoras y ofras
entidades del periodo 2021, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas IC] del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Fevisidn de Guias de Remisidn emitidas

Rewvision de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos

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

= revisidn de precios NEAS ingresadas al SIGA,

= revizion de precios del inventario anual de los preductos.

= revisidn de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

= revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biologicos.

PRODUCTO 5 (INFORME)

8. Informe de analisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUND y las 12 unidades ejecutoras y ofras
entidades del periodo 2022, incluye lo siguiente:

Revision de Meas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revisién de salidas IC| del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresces al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remisibn emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Revisidn de PECOSAS emitidas de producios bicldgicos

10. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biologicos), de precios del afio 2022, inventarios anuales de suministros

medicos, NEAS v PECOSAS emitidas, incluye.

= revisidn de precios NEAS ingresadas al SIGA,

= revision de precios del inventario anual de los productos.

s revisidn da precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revisidn de precios de PECOSAS emitidas de productos bioldgicos.

of
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INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacidn por ningln concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito
a! dnmumlm 1:! cormeo ulmrﬁmm del proveedor, sobre la resolucién del contrato.

Er mntratmta aniandr:a Informardo a la Direccién Ep&mhua de Medicamentos Insumcrs
¥ Drngaa -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

La mnfnrrnrﬁad -:lalsannmu serd uturg&da purla Direccion E,IEﬂulr'-ra de Medicamentos Insumos
¥ l]mgas -DHREMID, ruagu de r&cepumadm los ENTREGABLES.

' alacluarﬁ an mlaa an unm (05) amnadaa IuEgu de pmn-antadn el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad @ informe comespondiente
A la enfrega del dnico entregable | PRODUCTO = s/, 3,000.00

A la enfrega del dnice entregable 1| PRODUCTD = &' 3,000.00
A la entrega del anice entregable Il PRODUCTO — s/, 3,000.00
A la entrega cel Onico entregable IV PRODUCTO — s/, 3,000.00
A la entrega del dnico entregable V PRODUCTO - &/, 3,000,00

I|_| J -I-I. [EL r !1T'||_| -"Ir' *_- 08 ":i.__.._ L[

El Lu-cad-:rr de Serulch:m ﬁeberé mantener reserva absoluta de la infermacion
entregada por la enlidad, asl como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacion para un fin distinto al
contratada,

IV, PENALIDADES AFLICABLES

Da acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

| XV, OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose
da una persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los drganos de
administracidn, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivol
ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR s=e obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucidn del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de comupcion, directa o indirectamente o a traves de sus
s0Ci0s, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracién,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
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Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oporiuna, 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.

L)
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FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documents you
identificado (a) con Documento Macional de Identidad N% daomiciliado
en:
Departamento de: , Provincia de:
Distrito de; , ante usted me presento y digo:
DECLARO BAJO JUB AMENTO,

1.

Mo percibir ningdn ingreso como remuneracidn ni pensidn del Estado Peruano [Institucion Pdblica
o Empresa del Estado) ¥ no me encuentre incurso dentro de |a prohibicién de la doble percepcidn
& incompatibilidad de ingresos, las onicas excepciones las constituyen la percepcion de ngresos
por funcidn docente efectiva v |a percepcidn de dietas por participacidn en uno (1) ce los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros Grganos
colegiados.

Mo tener impedimento de contratar con el Estados®

Mo tener inhabilitaciones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabllitacién
vigente para prestor servicios al Estado, conforme al Registro Maclonal de Sanciones Contra
Servidores Civibes - RNSSC, Inhabilitaddn Administrativa ni judicial vigente con e Estado,
impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiclones legales
¥ reglamentarias sobre [a materia, e inhabilitacidn o sancidn del colegio profesional de ser el caso.
Mo encontrarrme an una siuacldn de confficto de Intereses de indole ecandmica, politica, famiilar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contrakacidn,

Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

Mo haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupeldn, asf como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcidn que forman parte del contrato.
Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogldo como proveedoar,
a la direccldn electrinica sefalaca,

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

Lugar y fecha:

Firma”

& phgmeral B0 ded Armicule 11 del TUD de Do Ley K9 30225, Ley de Contreapcksnes dol Esinds,

Ak 243 gl Tewio Oeicn Oriesass de Ley B 27404 - Loy de Procefirsiano Adminkisstvo General

F Terhs I b Vi irasdEin bs brvbow preschden o et il e Carbover de dedarackia porsfa, El porslanie serd respomatie £ lowerackdad e e
Wil ens il o B B SR R e bO CRICLNTIETILOS [ etEana .
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FORMATO N® 11
[ 0] AL 0 IBIIDAD I RAEDIATA
Porel presente documentos, yo:
identificado con Documento Nacional de Identidad N*; , demiciliado en:
__, departamento de:
, provincia de: , distrito  de:
, ante usted me presente v digo:

Cue, declaro bajo Juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por ko qua suscriba la presente en honor a la verdad.

Lugar v fecha;

Flrma®

" Tada by b Fosrmesecicin b Infor e predescads dene caidoer de declarsckén puisda 11 peieclanie serl responsyble de b veratided de
ror e n B At et e ¢ M S0 reeeles preieetaded,
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIONARIO(S)
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIDNAL DE SALUD PUND

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Nacional de Identidad K™ , domiciliado en:
, departamento de:
.+ provincia  de: , distrite  de:

. 8l amparo de lo dispuesto por los articulos 48 y 492 Texto
Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Precedimiento Administrative General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanas,

DECLARO BAID JURAMEMNTO lo siguiente:
1.- Existe vinculacldn

.- Mo existe vinculacion |

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
conflgura la vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas sigulentes la oficing en la que
prestan servicios sus parientes:

Par razones de parentesco hasta e cuario grads de consanguinekiad (Primer grada de
consanguineidad: padres e hijes. Segundo grado do consanguineidod: hermanos entre sl.
Tercer grado de consanguineidad: abueles v nholos [/ sobrina (a) v bio (a). Cuarks grada da
ﬁwﬂ primos hermancs enire si, Ba (a) abueelo (a) y sobrina (a), rislo [2) o
Por razones e pareni=sco hasla e sequndo grado do alinidad. Primer grado s alnkied:

esposo(a) y da suegros. Sequndo grado de ainidad: cufiados antre si.
Especificar:

Asl mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocirmiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411 del Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacidn a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncidn de weracidad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Flrma®

* Wik b by $ot gl o bviommaciin pres snlada tene cardoiey de dorlarsridn juesde, 1l pribelsnie serdemiponeble & I veratdad de
ahaimasdn y s autentickied de les doosmenios presssare.
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DIRESA - PUND

Presants -

Por medio ded presene, on caldad de olamanis y saapuis o hab' varificacs s Wemncs &b salamnca por
Direcoitn Regional do Salud Puno, mo compromido con Lo presents & la giecuciin do la prostaciin,

El monin bl dila cleria oonémica inchiys ook ki idoicd, S8gundd, Irnsnoris, nspecionsd, prusbas y de ar
el casa, asl oo cusiquier olro costo que pusda lenar ncidencis scbep of sarvicio oledado. En fal senida LA,
[HRE 54 PUMD no mealizy pago odicianal de ninguna ratwraliess por oosios o gasios no conskderados onla oferta
B

Finaimenie, Compln Ccon koS bimmings o relomncis seisbincils par |0 Sl prasfacicn, A ko Cuales i S

én g integridad.
AlEnlaenerds
Firrna 7 Sallo
MHembrg o Ractn Socipl
RLIC:
Telétono:
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Funao, 24 de marzo 2025

OFICION® 450 Wﬁwﬂ ano !
mp_tf['r'll.‘m DE 5'“;1- H,E,irauu.a

Senor: Uitk ol g Bnoret 'l'“-" .ﬂll 3
Dr. Freddy VELAZQUEZ ANGLES .G'L'INF gL DE 'Ii
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO _

PRESENTE

ATENCION: Lic. Adm. Alipio CALLA GOMEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

ASUNTO: Solicito Convocatoria por Locacion de Servicio
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Es grato dirigirmie a usted, paca saludarls cordialmente v a b vee solicitarde se disponga a quien
corresponda la contratacién de los servicios de un instructor de gimnasio, para la practica de la
actividad fisica en el centro laboral, por 36 horas descde ¢ mes de abril a diciembre del presente

ik, cuyn prosupuesto a alectar os: Quy
Fuente de Financiamiento  : Recursos Ordinarios '"HEE,.T':'H F.'].r.ﬂ I If:ﬁ'""'ﬂ’ﬁ‘?{.ﬁmﬂmﬂ
Meta ;DT H zm
Centro de Costo :35Promociéndelasalud | '?;.5 Hhm b
Clasificador de Gasto P 232911 (IO g
Fecha s bl = diciembre I e P,
Monto 8/, 1800.00 soles

Sin otro en particular hago propiciz la ocasion para renovarle a usted las expresiones de mi
mayer consideracion y estima personal.
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TERMINGS DE REFERENCIA DE SERVICIO

Justificacitn del Servicio.

La Dweccion Regional de Salud Pund, a través de la Direccion Epcutiva de Promocion de 2
Salud, viene realizande actividades en busca del desarmollo integral de las personas, promueve
el desamollo de la conciencia criica sobre el cuidado de la salud, & través de su mobricidad,
habilidades socio motrices y asuma una vida saludable y mejor calidad de vida v el blenestar,
mediant la promocion de la practica reqular de actividad fisica

Denominacion del Servicie. _ _
Contratacion de Servicio de un instrucior de gimnasio, para la practica fisica en el centro laboral
de la Direccion Regional de Salud Puno

_m IW# i:l - L - H
Contar el servicio de un instructor de gimnasio, para la practica de la actividad fisica en el centro
laboral de la Dirgccitn Regional de Salud Pung

Termino de Referencia
Perfil requerido:

Instruclor de gimnasia

Perfil Profesional - _
Experiencia Laboral en @l sector publico o prvado no menor de 1 ado
Competencia. - Desamoliar sesiones de actividad fisica en sus distintas modalidades gimnasia,
danza, taichi u otros.

Formacion Académica yl'o nivel de estudios acreditada y Decumentada
v Diplomado de educacion fisica o litlulo que acredile instructor {profiesor) de actividad
fisica
¥ Cursos referidos a la actividad fisica
Requisitos:

Curricubum Vitae documentado

Carta de autorizaciin de CCI

Declaracion jurada (formato N° 10)

Declaracion jurada de disponibiidad inmediata (lormato N°11)

Declaracion jurada sobre vincukacion con algin funcionarnio o servidor de la Deccitn

Regional de salud Puno (formato N*12)

Regisire Nacional de proveedores (RNP), opcional a regularizar

Copia de DN

Cantar con RUC

Documentos para Presentar {copia simple)

" Diplomado o titulo que acredite como instructor de actividad fisica

+  Experiencia laboral en el seclor publico o privado no menar de 1 afio

+  Carlificado d haber realizado cursos de capacitacion en los 08imos 3 afios en el drea
afin.
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Prestacion de Servicio
| El servicio se efeciuard en la Direccidn Regional de Salud Puno I

Plazo de Ejecucion = . .
| Por 36 horas, de abril a diciembre desde el dia de la notificacion del orden de servicio |

Har
Desamollar 36 horas de aclividad fisica desde &l mes de abwil cada fin de semana ios vienes
practica de B:30 am. 1 hora, el mismo que empieza a regir del dia siguiente de fa nolificada ka

et ST

La conformidad de la prestacion sera emilida en un plazo no mayor de (3) dias calendano y
suscrita por a3 Direccion de Promocion de la Sakud de [a Direccion Regional de Salud Funo, de
existir observaciones sera nodificado al contratista, estableciando un plazo de (2) dias subsane
la observacion,

A la culminacion del servicio, debera presentar un informe de |as sesiones realizadas &l area
usuaria, la misma gue procedera con su ravision y ka conformidad comespondiente.

Se enfregara un informe detallado y actualizado que describa las sesiones realizadas de
acuerdo a lo sefialado en la actvidad & desarmoilar.

Afectacion Presupuestal:
| Recursos ordinario Meta 079/ Centro de Costo 3.5

Londicion de Pago

La propuesta econdmica del presente servicio es d 515000 {cincuenta con 00N 00 nuevos
soles) por hora a lodo costo y la forma del pago sera el lemino del entregable.
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por ol prosente documento yo:

identificado (a} con Documento Nacional de identidad N°: domiciliado
an: i
Departamento de: , Prowincia de:

Distrito de: , ante wsked me presento y digo:

DECLARD BAJO JLIB AMENTO.
1. Mo percibir ningin ingreso coma remuneracidn ni pensian del Estade Peruano (Institucidn Pdblica

o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de |a prohibicidn de la doble percapcion
¢ incompatibilidad de ingresos, las dnicas excepcionas |as constituyen la percepclén de Ingresos
por funcidn docente efectiva v la percepcidn de dietas por participacién en una (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos
colegiados.

Mo tener impedimento de contratar con ¢ Estados®

Mo tener inhabilitaclones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién
vigenie para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Maclonal de Sanclones Contra
Servidores Civiles - RMSSC, Inhabilitacidn Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamenta previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre [a materia, & inhabilitacidn o sancidn dal colegio profesional de ser el caso.
Mo encentrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, pelitica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar [a contratacidn,

Mo tener antecedentes policiales, penakes o judiciales por delitos dolosaos,

Mo haber incurrido y me obligo a no Incurrlr en actos de corrupclan, asl como respetar el principio
de integridad v observar las disposiciones anticorrupcldn gque forman parte del contrata.
Autorizo ser notificade mediante correo electrdnico, en caso resulte escogido come proveedor,
a la direccidn electrdnica sefialoda,

Por lo gue suscribo la presente en honor a b verdad,

Lugary fechas

Firma”

b M el 100 del Aiticuls 11 el TIHDN s D Ly N LRSS, Dy e Dt nciones el Edbado.

§ariloudo 247 ded Tese Ualen Drdessda de Ly B 31444 - Ley de Precedrmien 1o Adwmidahinn stvo Geners!

* Togsin | v e oier il L Irvfon ersinci s pregembad done Candoter de dedarscitn jursda. B poatulanie sed sesponsable de & weeacided o2 Ia
il g (e st enibrided de o e crmmilas pid-eatades.
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FORMATO N° 11

JURADA 1

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Nacional de ldentidad M*; , domiciliada en:

, departamento de;
provincia de: __, distrito  de:
. ante usted me presente y digo:

Que; declaro bako juramento tener b DISPONIBILIDAD INMEDIATA,

Porlo gue suscriba la presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha:

Firma®

" Tada la In dgemachin ba Indoe madids prosestsds Fene candoier de defarpckin fureda, Bl gorufanie serbomponseble da | wersildad de 1
IrrFistriacida v La gwbeniioidad G ot docunsesntss pretentaios,



o Y

“Aifo o by rocupevackin ¥ consodEaciin o [ poo ol pivusns”

FORMATO N° 12

DECLARACIDON JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN|OS) FUNCIONARIO(S)
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND

Porel presente documentos, yo:

Identiflcado con Documento Nacional de Identidad N Ldomiciliado en;
, departamento de:
21 L provincia  des . , distrite  de:

, @l amparo de lo dispuasto por los articulos 48 y 492 Texto
Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativa General y en el pleno
ejercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMEMNTO lo siguiente:

1.- Existe vinculacidn |
2= No axlste vinculacidn |

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), detallar en kos casos por los cuales se
configura la vinculacidn. Posteriormente, indicar en las Hineas siguientes ka oficina en la que
prestan servicios sus parientes:

Hmwm Cas08 de Vinculaciin

Por razones de parentesco hasta e cusrto grado de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad; padres & hijos, Sequndo grado de consanguineldad: hermanos enlre sl
Tercer grado de consanguinekiad: abuslos y nietos { scbrina (3] y tho (a). Cuarto grado de
conganguinsidad; primos hesmanos enlre 51, Ua (a) abusle (8] ¥ sobrina (2], nieto (a) o
afinfidad,

Par razones de pareniesco hasia el segundo grado do finkiad. Primer grado de afinidad:
espaso(a) ¥ de suegros. Sequndo grado de afinidad: cufiados ening s
Espocificar;

Asl mismo, manifiesto que lo menclonado responde a la verdad de los hechos ¥ tengo
conocimiente que, sl lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411° del Cédige Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiente administrativo, una falsa declaraclén en relacién a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncldn de veracidad
establecida por Lay.

Lugar v fecha:

Firma®

* ookl o Fiproma chin R bndorsmaarhtn preseshui Pene canloed S decka ko juinda. £ paiuiante 100k refpossable de B vesariasd e la
el mascdin y b s niiddad de beg docueseniog preterdaded.
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FORMATD
OFERTA ECOROMICA

Sadhesr

DIRESA - PURD

Pragarda.-

B mesdio dol presseie, on califad do ofodanie y despubs di habil virilicado ko lsrmince de refirascis por i
Direocidn Rogonal de Salas Puna, me compromeln Gon | presects a |0 sjecuckin de b pestacian, cumpliendo
con b inksgricad do voesis mquarmisnics, confonms i s condicknas ¥ plazos eslabiecidon adparto para i

El monio lokil iy s Glans scondmicn inchye indos los inbulns, saguca, lanspons, inspectionss, plunbas y de s
ol caga, dal o cuslpuie oI ooslo que pubila teser incidencia sobne el servicks olerisde. Bn el senfdo LA
CRESA PUND no monlz pago: asdicions di iU Naluralizea por cosios o GAMSE No conaiderndas en la olida
i wa g akp o]

Finalmerbs, cumdo con ke Erminns da rolorenca eslsbleckss para n cindn prosbciin, 3 los cuakia. ma somele

o gl inlagridied,

Menlamaenia,
Firmay Salo
Hombae ¢ Haddan Social:
RLIC:
Tahibona:
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