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INVITACION A PRESTAR SERVICIOS N° 0013 -2025
(INVITACION MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIO PARA LA RED DE SALUD PUNO)
La Red de Salud Puno y Unidad de Logistica, en cumplimiento a los requerimientos:
e OFICIO N° 093-2025-S.P./RED DE SALUD PUNO (SALUD DE LAS PERSONAS)
e OFICIO N° 094-2025-S.P./RED DE SALUD PUNO (SALUD DE LAS PERSONAS)
e OFICIO N° 099-2025-J-UL-ADM-RED-SALUD-PUNO (LOGISTICA)
e OFICIO N° 064-2025-ESLI/SP/RED-DE-SALUD-PUNO

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 SERVICIO DIGITADOR - Segun TDR. — Salud de las Personas.

002 01 SERVICIO PERSONAL DE LIMPIEZA — Segln TDR. - Salud de las Personas.

003 01 SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTES DE CONTRATACION DE
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION - Segun TDR. - LOGISTICA.

004 01 SERVICIO DE TECNICO EN ENFERMERIA / BACHILLER EN ENFERMERIA -
Segun TDR - para Coordinacion ESLI.

005 03 SERVICIOS DE LIC. EN ENFERMERIA - Segun TDR - para Coordinacion ESLI.

INVITA A PARTICIPAR A:

MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacién de Servicio para: Salud de las Personas, Logistica y para Coordinacion ESLI. de la Red de
Salud Puno (Segun Términos de Referencia).

REQUISITOS MINIMOS
o DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

LAS PERSONAS INTERESADAS PRESENTAR SOLICITUD SIMPLE DIRIGIDO A LA UNIDAD DE
LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA, POR EL
AREA DE ADQUISICIONES - LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

e En un sobre cerrado y/o folder, expresado en soles por el total del servicio, adjuntar
todos los anexos correctamente llenados y firmado con huella digital caso contrario no
seran admitidos sin derecho a reclamo),
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CRONOGRAMA.
ACTIVIDAD FECHA
Publicacion 07 de Mayo al 09 de Mayo del 2025
09 de Mayo del 2025 (horas 08:00 am a

13:00pm.)
(En el Area de Adquisiciones - Logistica)

Entrega de Expedientes (propuesta econdmica)

Calificacion ~ de  Propuesta ~ Econdmica, | 09 de Mayo del 2025. (hora: 13:15)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 09 de mayo del 2025. en el franelografo de la Red
de Salud Puno.

Los postores con buena pro apersonarse al
Area de Adquisiciones.

Inicio de Actividades del Servicio y/o | se computaran del dia siguiente a la Notificacion
Capacitacion. de la Orden de Servicio

Todas las fases de observacion de propuesta NO ES CONSIDERADO para esta invitacion.

Nota: La presentacién de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el cumplimiento de los
requisitos segin TDR., estando sujeto a control posterior y la aplicacidon de sanciones en el caso de la falsedad
de informacion.

(El Formato Anexos- Solicitud de Cotizacion descargar de la Publicacién - Web)
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ANEXO N° 01
SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla mas abajo para ser entregado en la Unidad de Logistica de la Red de
Salud Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO e N N

Il.- FORMACION ACADEMICA

Nivel de Estudios Centro de Fecha de - Folio
Alcanzado Estudios Extension. (*)

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.

Il .- EXPERIENCIA LABORAL

Principales Tiempo
Nombre de la Entidad o Folio

Puesto/Cargo Area Funciones en el

Empresa (*)
Realizadas Cargo

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.
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IV.- ESPECIALIZACION EN EL AREA (Capacitacion)
Curso, Diplomado,

Centro de Total de Folio

Tema Duracion

Especializacion, Estudios Horas (*)

etc.

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracion del curriculum documentado.

V.- PROPUESTA ECONOMICA:

N° | CANT | UNID. MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 1 SERVICIO SERVICIO DE:

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE
ENTREGA*
N°® CCL.*

*Adjuntar vinculacién
de CCI. Con la SUNAT
-RUC.

(*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
Y CCl. CONTENIDO OBLIGATORIO

- Caso contrario no seran admitidos su propuesta sin derecho a reclamo.

Adquisiciones Firma / Sello del Proveedor y Huella Digital
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ANEXO N.° 01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO SALUD DE LAS PERSONAS

5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
ACTIVIDAD OPERATIVA

TERMINOS DE REFERENCIA CONTRATACION SERVICIO DE
DENOMINACION DE LA LIMPIEZA
CONTRATACION:

PEDIDO DE SERVICIO N° 000001

META - ANO 00148 - 2025

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del presente requerimiento es realizar la contrataciéon de manera urgente y temporal
con los servicios de un (01) Personal de Limpieza, para la limpieza y desinfeccion de las Oficinas
de Salud de las Personas y Area Administrativa de la Red de Salud Puno.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objetivo es la contratacion de los servicios de una persona natural para que realiza los trabajos
de limpieza y desinfeccién las Oficinas de Salud de las Personas y Area Administrativa de la Red
de Salud Puno.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

El servicio consiste en:

- Realizar procesos de limpieza de los ambientes de las Oficinas de Salud de las Personas y Area
Administrativa de la Red de Salud Puno.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

PERFIL
Contar con Certificados de Estudios Secundarios Culminados.

EXPERIENCIA:
Experiencia General: en el sector publico y/o privado no menor a (03) meses.

CAPACITACIONES:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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Deberd de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de frabajo u
ofros documentos que acredite.

CONOCIMIENTO (Deseable)
Capacitacién de limpieza y desinfeccién de ambientes.

OTROS DOCUMENTOS A PRESENTAR Y PUNTOS A CONSIDERAR
Contar con Registro Unico de Contribuyentes (RUC).
Suspension de cuarta categoria.

Registro Nacional de Proveedores.

Copia simple de Documento de Identidad.

V.  REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS:

No aplica.

VI. SEGUROS: No aplica.

VIL. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:
El lugar de prestacion de servicio serd en la Oficina de Salud de las Personas y la sede
Administrativa de la Red de Salud - Puno, ubicado en ( jr. KANTUAS N° 119 y AV. EL soL N°1122.

Plazo:
El presente tendréd una duracién de 90 dias calendarios contados a partir del dia siguiente

calendario de notificada la orden de servicio.
VIIL ENTREGABLES:

Primer Entregable: 30 dias calendario después de Ia notificacion de la orden de servicio.
01 informe: Se ajustard a los descrito en el punto "llI" Alcances del Servicio.

Segundo Entregable: 60 dias calendario después de la nofificacién de la orden de servicio.
01 informe: Se ajustard a lo descrito en el punto “lll" Alcances del servicio.

Tercer Entregable: 90 dias calendario después de la nofificacion de la orden de servicio.
01 informe: Se ajustard a lo descrito en el punto “llI" Alcances del Servicio.

IX. CONFORMIDAD:

El entregable (informes) para la conformidad se presentarén en mesa de partes de la Oficina de
Salud de las Personas de la Red de Salud Puno.

Las coordinaciones y supervision del servicio estaradn a cargo de la Oficina de Salud de las
Personas.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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La conformidad serd otorgada por la Oficina de Salud de las Personas, asi mismo el informe
presentado por los locadores serdn visados por el responsable de la Oficina de Salud de las
Personas.

X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

El pago se realizara a través del codigo de cuenta interbancario del proveedor.
CONTRA PRESTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Primer Enfregable: Plazo méximo 30 dias calendario.

Segundo Entregable: Plazo mdximo de 60 dias calendario.

Tercer Entregable: Plazo méximo de 90 dias calendario.

Los pagos se efectuaran en TRES (03) Armadas.

El costo del servicio incluye los impuestos de la ley, seguros, inspecciones, pruebas, asi como
cualquier concepto que pueda fener incidencia sobre el costo de servicio.

Condiciones de pago:
Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacién:
- Informe del drea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Comprobante de
pago (recibo por honorarios, facturas u otros).

XI. CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que
se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido
revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se enfrega, como también la que se genera
durante la realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya
concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, cdlculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos
y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

Xl RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responsable por la calidad ofreciday por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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Xlll.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

LNo aplica. j

XIv. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacién interna de
lainstitucion a la que tenga acceso para la ejecucién del servicio.

XV. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

No aplica. j

XVI. PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion
contractual, se aplicard segun lo establecido en el articulo 119 °y 120 ° del reglamento de la ley
de contrataciones del estado vigente.

XVII. RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Entidad debe establecer las causales de solucién de confrato, asi como el procedimiento del
mismo.

XVIII. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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
conlirato, con honestidad, probidad, veracidad e infegridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualguier 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.

XIX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad.

XX. GARANTIAS:

No aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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XXI.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion.

XXIl.  GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestién de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
confractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

XX RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el confrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucidn del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones PUblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXIV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto $2:3:2.91
Rubro :

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO/INSPECTOR

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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ANEXO N.° 01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS
OFICINA DE SALUD DE LAS PERSONAS
CENTRO DE COSTO
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
ACTIVIDAD OPERATIVA
DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: NATURAL
PEDIDO DE SERVICIO N° 000001
META - ANO 00148-2025
I FINALIDAD PUBLICA:
La finalidad del presente requerimiento es redlizar la confratacion los servicios de un (01)
DIGITADOR para que se encargue de ingresar la informacién de las atenciones diarias.
. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
El objetivo es la contratacién de (01) personal Técnico en Computacién, Bachiller ing. De sistemas,
bachiller Ing. Estadistico o afines para que realice actividades de registro HIS diario de la Micro
Red Laraqueri.
. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
El/la contratista del servicio desarrollara (01) entregable, cuyo informe comprende como minimo
lo siguiente:
-Ingresar la informacién en el aplicativo HISMINSA de las atenciones diarias verificando el dato del
DNI con nombres y apellidos en el momento del ingreso.
- Emitir reportes de avance de digitacién, reporte de productividad.
- Redlizar el control de calidad de la informacién conjuntamente con las coordinaciones de su
micro red en forma semanal y mensual.
-Emitir reportes de tasa de desercion por EE.SS. de manera mensual de forma nominal, para realizar
el seguimiento correspondiente.
-Apoyo Administrativo: Reportes de movimiento de biolégicos segun vacunados, control y
seguimiento de la ejecucion presupuestal, seguimiento a requerimientos.
- Otras actividades priorizadas por parte de la Estrategia Sanitarias

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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v, REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

Nivel de formacién

- Titulo Técnico en Computacion Técnico en computacion, Bachiller ing. Sistemas, Bachiller Ing.
Estadistico o a fines.

- Contar con Registro Nacional de Proveedores.

-RUC

Experiencia general
-Experiencia General: En el sector publico y/o privado no menor a (6) meses.

Experiencia especifica : Deberd de contar con un minimo no menor de (03) meses en el Grea de
digitacion HISMINSA o afines al manejo de fuentes de informacion MINSA.

- Capacitaciones : Contar con capacitaciones o cursos, certificados, constancias de
trabajo u otros documentos que acrediten temas relacionadas a las actividades a realizar.

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI.

- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de
contrataciones publicas.

- No enconfrarse inhabilitado de contratar con el estado.

- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE.

- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

V.  REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y
DEMAS NORMAS:

[ No aplica. |

VI SEGUROS:

|- No Aplica ]

Vil PRESTACIONES ACCESORIAS:

[ No aplica. |

Vil LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:
Lugar:

El lugar de prestacion de servicio serd en la Micro Red Laragueri de la Red de Salud - Puno,
ubicado en EE.SS. Laraqueri, Distrito de Pichacani Laraqueri

Plazo:

El presente tendrd una duracion de 30 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
calendario de noftificada la orden de servicio.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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IX. ENTREGABLES:

01 entregable: 30 dias calendario.

PRIMER ENTREGABLE: 0] informes de actividades que contenga: Reporte de HIS digitados de todas
las estrategias sanitarias de salud.

X. CONFORMIDAD:

El proveedor debera de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de la
entidad, donde deberd adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago entre otros
documentos exigidos para la procedencia del pago, en un plazo méximo de (05) dias calendario,
computados a partir del dia siguiente de la culminacién del servicio. (De no cumplir con lo
estipulado, la enfidad se encuentra facultada para adoptar las acciones que considere
pertinentes, entre ellas la no posterior contratacion del proveedor que incurra en tal accionar,
entre otras).

La conformidad del servicio estard a cargo del drea usuaria, la misma que deberd ser otorgada
en un plazo no mayor de (07) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de
recepcionada la carta de culminacién de servicio del proveedor, por el drea usuaria.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
Se realizaré un PAGO UNICO a través del Cédigo de Cuenta Interbancaria del proveedor.

Condiciones de pago:
Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:
- Informe del area usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Comprobante de
pago (recibo por honorarios, facturas u otros).

XIl. CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que
se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido
revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y esténdares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya
concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, cdlculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos
y demas datos compilados o recibidos por el proveedor.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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X RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) ano, contado a partir de la conformidad oforgada por la
Entidad.

XIV.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

F\lo aplica. J

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacién interna de
la institucién a la que tenga acceso para la ejecucién del servicio.

XVI.  GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

|To aplica. J

XVIl.  PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion
contractual, se aplicard segun lo establecido en el articulo 119 ° y 120 ° del reglamento de la ley
de contrataciones del estado vigente.

XVl RESOLUCION CONTRACTUAL:

Po Entidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asi como el procedimiento del
mismo.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

=l

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o traténdose de una
persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los érganos 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 o a través de sus socCios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directay
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.

XX.  MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad.

XXI. GARANTIAS:

No aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

XXIl.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién.

XX GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad pUblica de la contratacion.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Conirataciones PUblicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo alo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones PUblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto +2:3.2:9:1:1
Rubro d

S8

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO/INSPECTOR

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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RED DE SALUD PUNO

TERMINOS DE REFERENCIA

ORGANO O UNIDAD ORGANICA SOLICITANTE:
[ UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO, 7

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

| SERVICIO DE UN PROFESIONAL Y/O TECNICO PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA - ADQUISICIONES DE LA

| RED DE SALUD PUNO, POR ESTRICTA NECESIDAD DE SERVICIO DE ACUERDO ALA LEY N° 31298, SEGUN
ARTICULO 3 PROHIBICION DE CONTRATOS PARA CUBRIR PUESTOS O FUNCIONES, 3.2 EXCETUANDOSE
DE LA DISPOCISION ESTABLECIDA EN EL PARRAFO 3.1 LA CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD DE
LOCACION DE SERVICIOS, DE SERVICIOS DE CARACTER URGENTE Y TEMPORAL, DEBIDAMENTE
ACREDITADOS, Y POR UN LAPSO QUE NO PODRA EXCEDER 6 MESES CALENDARIO BAJO LA MISMA
RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DESCRITA EN EL PARRAFO 3.1.

FINALIDAD PUBLICA
| LA RED DE SALUD PUNO A TRAVES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA - AREA DE ADQUISISCIONES,
3! REQUIERE UN PROFESIONAL Y/O TECNICO PARA EL SERVICIO DE OPERADOR PARA FORTALECER LA
l TRANSPARENCIA Y DIGITALIZACION DE LAS CONTRATACIONES  PUBLICAS, ORGANISMO
| ESPECIALIZADO PARA LAS CONTRATACIONES PUBLICAS EFICIENTES (OECE) Y CON CONOCIMIENTO
| SOBRE LA DISPOSICION “HERRAMIENTA DIGITAL PARA CONTRATOS MENORES”, IMPLEMENTADA PARA
GESTIONAR CONTRATACIONES CUYOS MONTOS SEAN IGUALES O INFERIORES A OCHO (8) UNIDADES
IMPOSITIVAS  TRIBUTARIAS (UIT), EN EL MARCO DE LA LEY N° 32069, LEY GENERAL DE
| CONTRATACIONES PUBLICAS, Y SU REGLAMENTO.

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR
> (OESORIPGIONDEL SERVIRI0

FUNCIONES DETALLADAS DE UN OPERADOR DE PROCESOS DE SELECCION SEGUN
LA LEY 32069:

e OBJETO DESARROLLAR LOS PROCEDIMIENTOS, REQUISITOS Y CONDICIONES CONTENIDOS
ENLALEY N° 32069 LEY GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, Y SU REGLAMENTO.

e GESTION DE LOS PROCESOS DE SELECCION, LA PROMOCION DE LA TRANSPARENCIA Y LA
INTEGRIDAD.

o ACTUALIZACION DEL PAC. 2025 DE LA RED DE SALUD PUNO.

e CONDUCCION Y GESTION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE SELECCION PARA LA ADQUISICION
DE BIENES Y SERVICIOS, INCLUYENDO LA GENERACION DE CATALOGOS ELECTRONICOS Y
ACUERDOS MARCO.

o GESTION DE COMPRAS CENTRALIZADAS DE EMERGENCIA.

e REALIZACION DE CONTRATACIONES POR ENCARGO A FAVOR DE OTRAS ENTIDADES
CONTRATANTES.

e BRINDAR ASISTENCIA TECNICA Y ORIENTACION NORMATIVA SOBRE CONTRATACIONES.

o ABSOLVER CONSULTAS Y EMITIR OPINIONES VINCULANTES

o SUPERVISAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE FORMA SELECTIVA Y/O ALEATORIA.

e APOYAR LA GESTION DE RIESGOS EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION.

o PARTICIPAR EN LA FORMULACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LAS

CONTRATACIONES
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* ENRESUMEN, EL OPERADOR DE PROCESOS DE SELECCION DESEMPENA UN PAPEL
i CRUCIAL EN LA GESTION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS, PROMOVIENDO LA
TRANSPARENCIA, LA EFICIENCIA Y LA INTEGRIDAD EN LOS PROCESOS.
*  YOTROS QUE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR.

—« CONDICIONES
LA ENTIDAD BRINDARA LAS FACILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO.

REQUISITOS DEL PERSONAL Y/O PROVEEDOR
1. DNI
| 2. FICHARUC
1 3. BACHILLER EN CONTABILIDAD, TECNICO EN CONTABILIDAD, COMPUTACION Y A FINES.
4. CONTAR MINIMAMENTE CON DOS (3) ANOS DE EXPERIENCIA EN PROCESOS DE SELECCION,

| 5. TENER CERTIFICACION OSCE VIGENTE COMO COMPRADORES PUBLICOS DEL ORGANISMO

" ESPECIALIZADO PARA LAS CONTRATACIONES PUBLICAS EFICIENTES,

| 6. CONTAR CON CONOCIMIENTOS EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA

(MODULO LOGISTICO Y PPR), TRAMITE DOCUMENTARIO.

CAPACITACION, CURSOS Y/O ESPECIALIZACION: SIGA, SIAF Y OFIMATICA

8. LAFORMACION ACADEMICA SE ACREDITARA MEDIANTE TITULO PROFESIONAL COPIA SIMPLE
DEL DIPLOMA O CONSTANCIAS O CERTIFICADOS O CUALQUIER OTRA DOCUMENTACION QUE
DE MANERA FEHACIENTE DEMUESTRE LA FORMACION ACADEMICA REQUERIDA

~

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
‘LUGAR

LA RED DE SALUD PUNO

UNIDAD DE LOGISTICA - AREA DE ADQUISISCIONES

__» PLAZO DE PRESTACION
EL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION SERA HASTA POR 50 DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE
| LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO,

} EN CASO DE QUE EL DIA DE ENTREGA DE LOS INFORMES CORRESPONDA A UN DIA NO LABORABLE, EL
| LOCADOR PRESENTARA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL DIA HABIL SIGUIENTE,
ke

FORMA DE PAGO
EL MONTO POR LA PRESTACION QUE SE PAGARA, POR CONCEPTO DE HONORARIOS PROFESIONALES AL
LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR 2 ENTREGABLES QUE ASCIENDE A LA SUMA DE S/
4,000.00 (CUATRO MIL CON 00/100 SOLES),

MONTO DE LA PRESTACION ES DE S/ 4,000.00 (SEIS MIL CON 00/100 SOLES), CONFORME AL SIGUIENTE
: CRONOGRAMA:

**  PRIMER ENTREGABLE A PARTIR DE LA EMISION DE LA ORDEN SERVICIO UN MAXIMO DE 25
DIAS CALENDARIO

*+  SEGUNDO ENTREGABLE A PARTIR DE LA EMISION DE LA ORDEN SERVICIO UN MAXIMO DE 25
DIAS CALENDARIO

| LOS PAGOS SE EFECTUARAN EN DOS PAGOS CONTRA LA PRESENTACION Y CONFORMIDAD DEL AREA DE

ADQUISISCIONES - UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED SALUD PUNO, DE LOS ENTREGABLES SENALADOS
T EN LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA Y DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA ESTABLECIDO,
‘ LOS CUALES DEBERAN ADJUNTAR EL RESPECTIVO RECIBO DE HONORARIOS PROFESIONALES.

= =

CONFORMIDAD

2\| LA CONFORMIDAD DE SERVICIO ESTARA A CARGO DEL AREA DE ADQUISISCIONES — UNIDAD DE
LOGISTICA DE LA RED SALUD PUNO, LA MISMA QUE DEBERA SER OTORGADA PREVIA PRESENTACION

/| Y APROBACION DEL INFORME.
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PENALIDADES (OBLIGATORIO)
| PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: EN CASO DE RETRASO
| INJUSTIFICADO EN LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES OBJETO DEL CONTRATO, LA ENTIDAD LE
APLICA AUTOMATICAMENTE UNA PENALIDAD POR MORA POR CADA DIA DE ATRASO, HASTA POR UN
MONTO MAXIMO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO VIGENTE, O,

| DE SER EL CASO DEL ITEM QUE DEBIO EJECUTARSE. ESTA PENALIDAD SERA DEDUCIDA DE LOS PAGOS
A REALIZARSE.

4 LAPENALIDAD SE APLICA AUTOMATICAMENTE Y SE CALCULA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE FORMULA:

; PENALIDAD DIARIA = 0.10 X MONTO VIGENTE
| F X PLAZO VIGENTE EN DIAS.
| DONDE F TENDRA LOS SIGUIENTES VALORES:

PARA PLAZOS MENORES O IGUALES A SESENTA (60) DIAS: F = 0.40
| PARA PLAZOS MAYORES A SESENTA (60) DIAS: F= 0.25

TANTO EL MONTO COMO EL PLAZO SE REFIEREN, SEGUN CORRESPONDA AL MONTO VIGENTE DEL
| CONTRATO O ITEM QUE DEBIO EJECUTARSE O, EN CASO QUE ESTOS INVOLUCRAN OBLIGACIONES DE
| EJECUCION PERIODICA O ENTREGAS PARCIALES, A LA PRESENTACION INDIVIDUAL QUE FUERA
| MATERIA DE RETRASO.

CONFIDENCIALIDAD
""LA CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA ABSOLUTA EN EL MANEJO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION A
LA QUE SE TENGA ACCESO RELACIONADA CON LA PRESTACION, PUDIENDO QUEDAR EXPRESAMENTE
PROHIBIDO REVELAR DICHA INFORMACION A TERCEROS. EL CONTRATADO, DEBE DAR CUMPLIMIENTO
| ATODAS LAS POLITICAS Y ESTANDARES DEFINIDOS POR LA ENTIDAD, EN MATERIA DE SEGURIDAD DE
! LA INFORMACION.

OBLIGACION DE ANTICORRUPCION

| EL PROVEEDOR DECLARA Y GARANTIZA NO HABER, DIRECTA O INDIRECTAMEN TE, O TRATANDOSE DE

| UNA PERSONA JURIDICA A TRAVES DE SUS SOCIOS, INTEGRANTES DE LOS ORGANOS DE

| ADMINISTRACION,  APODERADOS, REPRESENTANTES ~LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES,
OFRECIDOS, NEGOCIADO O EFECTUADO, CUALQUIER PAGO O EN GENERAL, CUALQUIER BENEFICIO O
INCENTIVO EN RELACION 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 NI COMETER ACTOS

1 ILEGALES O DE CORRUPCION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE O A TRAVES 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 TECNICAS, ORGANIZATIVAS Y/O DE PERSONAL APROPIADAS
PARA EVITAR LOS REFERIDOS ACTOS O PRACTICAS.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE ANOTADOR.

Organo y/o Unidad Organica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA
Estratégica PEl:
Denominacion de la TERMINOS DE REFERENCIA

Congaprin CONTRATACION SERVICIO DE TECNICO EN ENFERMERIA Y/O BACHILER EN

ENFERMERIA

I.  FINALIDAD PUBLICA

Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias, nifios y adolescentes a través de la vacunacion para la
disminucién de los casos de cancer cérvico uterino poblacion de 9-18 afios) como también disminuir la morbimortalidad y
discapacidad por enfermedades inmunoprevenibles en el ambito de la Red de Salud Puno.

1.  OBJETIVO DEL SERVICIO

La Estrategia Sanitaria Local de inmunizaciones, requiere contratar a (1) Técnico en enfermeria y/o bachiller en Enfermeria
para que realicen actividades de seguimiento, monitoreo y vacunacion.

.  ALCANCES DEL SERVICIO.

El/La contratista del servicio desarrollara (03) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:

o Realizar actividades de Vacunacién como Anotador.

e Realiza cronograma de vacunacion y seguimiento casa por casa. :

e Contar con las Néminas de Matricula de las Instituciones Educativas (nivel inicial, primaria), cunas jardin y aquellos no
escolarizados antes de la intervencion.

e Realizar la vacunacion de acuerdo a estrategia asignada, medidas de bioseguridad, cadena de frio y vacunacion segura.

e Coordinacién permanente con actores clave a nivel de MICRORED, RED, segun corresponda.

e Realiza actividades de informacion, educacion y comunicacion dirigida a la poblacion objetivo, autoridades locales

padres, tutores y docentes destacando los beneficios de la vacuna contra el VPH y esquema regular, para fomentar su
aceptacion.

e Otras actividades de vacunacion priorizadas por parte de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones.

IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR

PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA
% INDISPENSABLE
FORMACION ACADEMICA:

e Titulo de Técnico en Enfermeria o bachiller en Enfermeria.
e Contar con Registro Nacional de Proveedores Vigente

e RUC.

EXPERIENCIA:

e Experiencia General: en el sector plblico y/o Privado no menor a (12) meses.

e Experiencia especifica no menor de un (06) mes en el sector pblico en temas relacionados a inmunizaciones
. Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
& que acredite.

% DESEABLE:
e Curso o diplomados relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacion, abordaje del nifio, atencion primer
nivel de atencion, salud del escolar afines).
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o Uso del aplicativo HIS MINSA.

< DOCUMENTOS A PRESENTAR

e Curriculum vitae documentado (foliado)

* FORMATO N.° 8 Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico y de no incurrir en la doble
percepcion economica del estado.

e FORMATO N°9 Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa, ni judicial vigente con el estado e impedimenta para ser trabajador seg(in anexo
adjunto.

o FORMATO N°10 Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segin anexo adjunto

» FORMATO N°11 Declaracion jurada de disponibilidad inmediata. segun anexo adjunto.

e FORMATO N°12 Declaracién jurada sobre vinculacién con algun funcionario o servidor de la Red de Salud Puno,
No tener parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad y 2 de afinidad. Segun anexo adjunto.

V.  LUGARY PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:  Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital), las actividades de-
vacunacion se realizaran en la jurisdiccion de la Red de Salud Puno (MICRORED, EE.SS.) en escenarios de Instituciones
Educativas y visita casa por casa.

PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de NOVENTA (90) dias calendario, contabilizados a partir del dia siguiente
de la notificacion de la Orden de Servicio. i

Vl. ENTREGABLES

03 entregables: 90 dias calendario

- PRIMER ENTREGABLE: (S/. 2000.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

- SEGUNDO ENTREGABLE: : (S/. 2000.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

- TERCER ENTREGABLE: : (S/. 2000.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

Las Brigadas de vacunacion cierre de brechas nifios menores de 5 afios debera garantizar al menos 300 registros de
vacunados (nifios y nifias) y 8 sesiones educativas sobre vacunacion (autoridades locales, padres de familia, tutores y
docentes) por cada entregable; requisito minimo indispensable para la conformidad de servicios. Evidenciado en el reporte
HIS.

VIi.  CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera otorgada por la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones.

Viil.  FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizaré a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor, CONTRA PRESENTACION, APROBACION
Y CONFORMIDAD de cada entregable:

Unico Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario por cada entregable.

Los pagos se efecttian en tres (03) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

bﬁligacién comprende a informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacién de las
ctividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
gistros de nifios vacunados, néminas de matricula de instituciones educativas, entre otras.
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X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

El proveedor es el responsable por a calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de

Xl.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

0.10 x Monto

Penalida Diaria = m

Donde F tendra los siguientes valores:
=0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.

b.2) Para obras: F = 0.15.
fuera materia de retraso.

le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningln tipo.

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente una penalidad

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en  general, consultorias y ejecucion de obras: F

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la obligacion parcial, de ser el caso, que

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no

XiIl.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

participacion citas integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

actos o practicas.

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o

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 o a través de sus socios, accionistas,

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
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE ENFERMERIA.

Organo y/o Unidad Organica RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA
Estratégica PEl:
Denominacion de la Contratacion TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION SERVICIO DE ENFERMERIA

XIll.  FINALIDAD PUBLICA

Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias, nifios y adolescentes a través de la vacunacion para
fa disminucion de los casos de cancer cérvico uterino poblacién de 9-18 afios) como también disminuir la morbimortalidad
y discapacidad por enfermedades inmunoprevenibles en el ambito de la Red de Salud Puno en nifios menores de 5 afios.

XiV.  OBJETIVO DEL SERVICIO
La Estrategia Sanitaria Local de inmunizaciones, requiere contratar a (03) Lic. En enfermeria para que realicen actividades
de capacitacion, seguimiento, monitoreo y vacunacion.

XV.  ALCANCES DEL SERVICIO.

EllLa contratista del servicio desarrollara (03) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:

o Realizar actividades de Vacunacién como Vacunador.
Realiza cronograma de vacunacion y seguimiento casa por casa.

e Contar con las Néminas de Matricula de las Instituciones Educativas (nivel inicial, primaria), cunas jardin y aquellos
no escolarizados antes de la intervencion.

o Realizar la vacunacion de acuerdo a estrategia asignada, medidas de bioseguridad, cadena de frio y vacunacion
segura.

 Coordinacién permanente con actores clave a nivel de MICRORED, RED, seguin corresponda.

e Realiza actividades de informacion, educacion y comunicacién dirigida a la poblacion objetivo, autoridades locales
padres, tutores y docentes destacando los beneficios de la vacuna contra el VPH v esquema regular, para fomentar
su aceptacion.

s _Otras actividades de vacunacion priorizadas por parte de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones.

XVI.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR
PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA

+ INDISPENSABLE
FORMACION ACADEMICA:

¢ Titulo Profesional de Lic. En Enfermeria.
e Resolucion de termino de SERUNiS.
e  Habilitacién profesional vigente
o Colegiatura.
«» EXPERIENCIA:

s Experiencia General: en el sector publico y/o Privado no menor a (12) meses.
F e Experiencia especifica no menor de un (06) mes en el sector publico en temas relacionados a inmunizaciones
/o Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros
‘ documentos que acredite.
% DESEABLE:
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[ e Curso o diplomados relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacion, abordaje del nifio, atencion primer

nivel de atencion, salud del escolar afines).

» Uso de aplicativo HIS MINSA (INMUNIZACIONES)

< DOCUMENTOS A PRESENTAR

o Curriculum vitae documentado (foliado) : ‘

o FORMATO N.° 8 Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico y de no incurrir en la
doble percepcion economica del estado. B

» FORMATO N°9 Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa, ni judicial vigente con el estado e impedimenta para ser trabajador seglin anexo
adjunto.

® FOJRMATO N°10 Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun anexo adjunto

o FORMATO N°11 Declaracion jurada de disponibilidad inmediata. segin anexo adjunto.

o FORMATO N°12 Declaracion jurada sobre vinculacion con algdn funcionario o servidor de la Red de Salud
Puno, No tener parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad y 2 de afinidad. Segun anexo adjunto.

XVl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital), las actividades de
vacunacion se realizaran en la jurisdiccion de la Red de Salud Puno (MICRORED, EE.SS.) en escenarios de
Instituciones Educativas y visita casa por casa.

PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de NOVENTA (90) dias calendario, contabilizados a partir del dia
siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio.

XVIIl.  ENTREGABLES

03 entregables: 90 dias calendario

- PRIMER ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

. SEGUNDO ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

- TERCER ENTREGABLE: (S/. 3600.00) 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios
inmunizados con vacunas del esquema regular.

Las Brigadas de vacunacion cierre de brechas nifios menores de 5 afios debera garantizar al menos 300 vacunados (nifios

y nifias) y 8 sesiones educativas sobre vacunacion (autoridades locales, padres de familia, tutores y docentes) por cada

. entregable; requisito minimo indispensable para la conformidad de servicios. Evidenciado en el reporte HIS

[ 'XIX.  CONFORMIDAD

La ccnformidad del servicio sera otorgada por la coordinadora de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones.

XX. FORMAY CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara a través del Cédigu de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario por cada entregable.

Los pagos se efectian en tres (3) Armadas.

XXi.  CONFIDENCIALIDAD

(%)

on |a prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar

>l_.'s confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada

cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta abligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las
actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
registros de nifios vacunados, néminas de matricula de instituciones educativas, entre otras.
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XXIIl. - RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor
de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

XXIll.  PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente
una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

0.10 x Monto

Penalida Diariq = ——~ " 9™0
i e F x Plazo en Dias

Donde F tendra los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion
de obras: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F = 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion parcial, de
ser el caso, que fuera materia de retraso.

Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

XXIV.  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 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 o a través de sus
socios, accionistas, participacion citas 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 conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.
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FORMATO N° 1C
DECLARACION JURADA

Por el presente documenio yo identificado
con Documenio Nacional de Identidad -N° domiciliado en
. ante usted me presento vy

digo:

DECLAROQC BAJQ JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneraciéon ni pensién del Estado Peruano
{Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de ia doble percepcién e incompatibilidad de ingrescs, las unicas
excepciones ias constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcidn de dietas por participacidn en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas esiatales ¢ en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

. No tener impedimente de coniratar con el Estado®

. No tener inhabilitacién vigente® para prester servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente pare prestar servicios al Estado, conforme a! Registro Nacional

de Sanciones Contra Sarvidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar 12 contratacion.

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

8. No haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar

e! principio de integridad y observar ias disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, 3 la direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo Ia presente en honor a lz verdad.

Lugar y fecha

5 Numeral 11.1 de! Articulo 11 del TUO de Iz Ley N°30223, Ley de Contrataciones de! Estado

¢ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de Ta Ley N° 27444 - Ley de Procedimiente Administrativo General

" Toda la informacién presentada ticnc cardcter de declaracién jurada. El postulente seré responsabic de la veracidad de
la informacién y la autenticidad dc Jos documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

A el o A A B AL e e

Por el presente documentos Yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad Ne domiciliado en

4 ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bzjo juramento tener la DISPONABILIDAD iINMEDIATA.

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

REG

y 20 Gwede 52

Lugar y fecha

E} s i PR . i
Toqla la m-.o_rmacxén presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la'informacion y la autenticidad dc Jos documentos presentados.
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FORMATO N° 12

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

PUNC
Por el presente documentcs ye — identificado
con Documente Nacional de Identidad N° domiciliado en

; al amparc de lo dispuesto por ios articulos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTGC ic siguiente:

Enire mi persona y aigtn{os) funcicnaric(s) 0 servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacién

2. Nf fxiste vinculacién

En caso de haber marcado la altemativa ntmerc uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura ia vinculacién, Posteriormente, indicar en ias lineas siguientes la oficina en Ia que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con

equis ¢ Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de pareniesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grade de consanguineidad hermanos entre i,

. Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino {a) y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abueio (a) y sabrino (2), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad, Primer grado de afinidad:
Esposo(z) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cuiiades entre si.
Especificar

Asimisme, manifiesto que lo mencionado responde 2 'a verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo deciarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en € ariicuio 411 © del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) afios, para los gue hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, viclande la presuncién de veracidad establecida gor ley.

Lugar y fechg

¥ Toda ia informecion presentada tiene cardcter de declaracién jurada. Ei postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y 12 avtenticidad de los documentos presentados.
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