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Gobierno Red de Salud Puno
Regional Puno UNIDAD DE
o LOGISTICA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

INVITACION A PRESTAR SERVICIOS N° 0019 -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:
OFICIO N° 0198-2025-J-OPP-RED SALUD PUNO (Oficina de Planeamiento).
OFICIO N° 0197-2025-J-OPP-RED SALUD PUNO (Oficina de Planeamiento).

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 SERVICIO DE APOYO EN LA OFICINA DE PLANEAMIENTOY PRESUPUESTO.
Segun TDR.

002 01 SERVICIO PARA CUMPLIR LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA CEPLAN. Segun
TDR. — Unidad de Planeamiento.

INVITA A PARTICIPAR A:

MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacion de Servicio para: Planeamiento y Presupuesto - de la Red de Salud Puno (Segun Términos de

Referencia).

REQUISITOS MINIMOS

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

DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

AREA DE ADQUISICIONES - LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

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 24 de Julio al 30 de Julio del 2025

31 de Julio del 2025 (horas 08:00 am a 14:00pm.)
Entrega de Expedientes (propuesta econdmica) (En el Area de Adquisiciones - Logistica)

Calificacion ~ de  Propuesta  Economica, | 31 de Julio del 2025. (hora: 14:30pm.)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 31 de Julio 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 Notificacién
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 seguin TDR., estando sujeto a control posterior y la aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad
de informacion.

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

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla més 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 numeracion 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 numeracioén 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 vinculacion
de CCI. Con la SUNAT
-RUC.

(*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
Y CCI. 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

TéRMleS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

—— e e e =
CENTRO DE COSTO OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
A s S S

ACTIVIDAD OPERATIVA )11 EJECUTAR Y COORDINAR LAS FA ESO
PRESUPUES ARIO. ESTABLECER EL UIMIENTO
VALUACION DE LA EIECUCION JPUESTAL DE LA
| ENTIDAD
e L | e R — - —_—
DENOMINACION DE LA | LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: L NATURAL
‘ PEDIDO DE SERVICIO N° 0338
’ META - ANO ‘ 0127

. FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad de Presente requerimiento es brindar informacion necesaria y oportuna a fin de
cumplir con las tareas programadas por la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.

Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Conlar con los servicios de personal para la Oficina de Plancamiento y Presupuesto, con |
experiencia y capacidades, con el objelo de apoyar en cumplir con las aclividades que son
indispensables para el cumplimiento de melas y objetivos trazados en Jefatura y Unidad de
Presupuesto.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

] - Manejar el SIAF, Modulo de Proceso Presupuestario.
- Manejar el SIAF WEB y pagina Consulla Amigable (Consulla de | jecucion del Gaslo).
- Participar en la elaboracion de la informacion con respeclo a Conciliacion y Evaluacion
Semestral y Anual del Presupuesto que correspondan al Pliego.
- Realizar los desagregados de los crédilos suplemenlarios y su financiamiento.
- Realizar las cerlificaciones presupueslales, de acuerdo ala normalividad vigente.
- Controlar, evaluar y conciliar los reportes de ingresos y gastos de las unidades solicitantes.
Redlizar Programacién Mullianual, Modificaciones Presupuestales, Priorizaciones, Ciere y
Conciliaciones Presupuestales, entre olros.
- Coordinar reuniones y brindar alencion al usuario,
]—\Recepcion_or;glgsi_licg_r, regislroﬁr,f!islribuh y archivar la documenltacion de la Oficina. |

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionrcdsaludpuno@gmail.com
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- Revisar y preparar la documentacion para la firma respectiva.

- Organizar el control y seguimiento de los expedientes.

- Administrar documentacion clasificada y prestar apoyo como Asistente en  Tramite
Documentario, utilizando sistemas de compulto.

- Ejecutar funciones como Asistente en Tramile Documentario diferenciandose por su mayor
complejidad y responsabilidad.

- Participar en todas las actividades programadas por la Oficina.

- Efectuar ofras que le asigne su jefe inmediato. |

Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacién  : Bachiller en Estadistica y/o Economia.

- Experiencia general : Experiencia laboral no menor de dos (02) anos en el Sector Publico,
preferencialmente Salud

- Experiencia especifica: Experiencia laboral de un (01) ano en la Unidad de Presupuesto — Area
de Evaluacioén y Transferencias.

- Capacitaciones : Cursos relacionados al Sector Salud.
- Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién
sustentaria):

*Conocimientos en el dmbito Adminisirativo.

*Conocimiento como Asistente en Iramite Documentario.

*Manejo del Aplicativo SIAF - SP Modulo de Proceso Presupuestario
*Manejo del Aplicalivo SIAF Operaciones en Linea

*Manejo del Aplicativo SIGA.

- Programas/Cursos de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
«Certificado de Especializaciéon en Geslion Publica (duracion de 200 horas).
«Cerfificado en Gestiéon Publica (duracion de 200 horas)

*Certificado en Computacion e Informatica (duraciéon de 200 horas).

Certificado en Ofimatica.

*Cerlificado en Geslion de los Recursos Humanos para la Generacion de Valor PUblico en
Salud (96 horas y/o 05 créditos).

*Certificado/Constancia especificos del Area.

- 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 ol arliculo 24 de la ley de
contrataciones publicas.

- No enconlrarse inhabilitado de contralar con el estado.

- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE.

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

MO aplica.

VL. SEGUROS:

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

VIl PRESTACIONES ACCESORIAS:

[o aplica. N

VIIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:
Ellugar de prestacion de servicio sera en Unidad de Presupuesio - Oficina de Planeamiento y
Presupuesto de la Red de Salud - Puno, ubicado en Av. ElSol N° | 122-Puno

Plazo:

El presente tendra una duracién de 50 dias calendarios contados o parlic del dia siguiente
calendario de nofificada la orden de servicio.

IX. ENTREGABLES:

- 0l Informe de actividades redlizadas corespondiente al Primer Entregable.
- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Segundo Enfregable,

X, CONFORMIDAD:

El proveedor debera de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de Ia
entidad, donde debera adjuntar el producto enlregable y el comprobanie de Pago entre olros
documentos exigidos para la procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias
calendario, computados a partir del dia siguiente de la culminacion del servicio., (De no cumplir
con lo eslipulado, la enlidad se encuentra facullada para adopiar las acciones gue considere
perlinentes, enire ellas la no posierior conlralacion del proveedor que incurra en tal accionar,
entre otras).

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

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
Se realizard un 02 PAGOS.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe conlar con la siguienle documentacion:

- Informe del area usuaria, otorgando la conformidad de la preslacion elecluada.

|
|
|

- Documento de culminacion del servicio que conlenga recibo por honorarios.

Xl CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documenlacion a la que
se tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaIudpuno@gmaikcom
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revelar dicha informacion a lerceros. Bl contralado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y estandares definidos porla Entidad, en maleria de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se enlrega, como también la que se genera

durante la realizacion de las aclividades y la informacién producida una vez que se haya

concluido el servicio. Dicha informacion puede  consistic en mapas, dibujos, fotografias,

mosaicos, planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnoslicos documenlos, cuadros
Lf.:(_’mp(,)l‘i“vo? y demas dalos compilados o recibidos Por el proveedor,

Xl RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

VR T R T ” T =i e oy |
El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocullos del servicio
ofertado por un plazo no menor de un (01) ano, contado a parlir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de la Enfidad, asi como toda aquella informacion interna
de lainstitucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

No aplica.

B o |

XVII. PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion \
contractual, se aplicara sequn lo establecido en elarliculo 119 °y 120 ° del reglamento de la ley |
de contrataciones del estado vigente, |

XVl RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Enfidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asi como el procedimienlo del
mismo.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

e

EL PROVEEDOR declara y garanliza no haber direcla o indirectamente, o ralandose de una ’
persona juridica a Iravés de sus socios infegrantes de los organos  de  administracion,
apoderados, represeniantes legales, funcionarios, asesores, olrecido, negociado o elecluado,
cualquier pago o, en general, cualquier benelicio o incenlivo ilegal en relacion al contralo.
Asimismo, EL PROVEFDOR se obliga a conducirse en lodo momento, durante la ejecucion del
conlralo, con honeslidad, probidad, veracidad e inlegridad y de no comeler aclos ilegales o |
de corrupcion, directa o indirectamente o o Iraves de sus socios, accionislas, parlicipantes,
integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmaiI.com
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Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar alas autoridades compelentes, de manera direcla y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupla de la que luviera conocimiento; y
adoptar medidas lécnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evilar 1os referidos
aclos o practlicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedo: u:ulik;c: alguna g(:;lié}; en las oli&;inos de ](1 Lnli&;(f, la |
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a g normatividad
‘Yigrgr)le lﬂdisposiciones parliculares propias de la | nlidad. J

XXI. GARANTIAS:

No aplicable a contratos de bienes y servicios CUyos montos sean menores o iguales a 50 UIT,

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes duranic la ejecucion del contralo se resuelven |

mediante conciliacion.

Rl , — B e SR,

XXIil. GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la geslion de fiesgos de acuerdo con lo eslablecido en el
presente, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impaclo de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los fiesgos negalivos y su impacito durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica de la contralacion.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

‘1 Cualquiera de las parles puede resolver of contrato, de conlormidad ¢ on el numeral 68.1 del |
arliculo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Conlralaciones Publicas, |
De enconlrarse en alguno de los supuestos de resolucion del conlralo, LAS PARILS proceden de
acuerdo alo establecido en el arliculo 122 del Reglomenlo de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF,

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DF FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto 2,399 | |
Rubro _ ()‘)

A0 22N
.us,v,:ﬁ A
B
K FATUAA %2
\ @g | Y PRESUPLESTO
,— w.gj'/ D PUND

3818

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO/INSPECTOR

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teleéfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmaiLcom
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ANEXO N° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

CENTRO DE COSTO PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ACTIVIDAD OPERATIVA C0046 FORMULAR, CONDUCIR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO INSTITUCIONAL; ASESORAR,
COMPENDIAR Y HACER EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS
ACUERDOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: LOCACION DE SERVICIOS REALIZADO POR PERSONA NATURAL

PEDIDO DE SERVICIO N° 000337

META - ANO 00127 -2025

I FINALIDAD PUBLICA
Lo finalidad del presente requerimiento es brindar Ia Informacion necesara 'y oportuna, relacionadas d |
proceso de planeamiento, convenios y costos.

L. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo es la contratacién del servicio de un profesional con el objeto de cumplir con las actividades que
son indispensables para el cumplimiento de metas y objetivos trazadoes en la Unidad de Planeamiento.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

- Proponer y elaborar documentos de planeamiento institucional en aplicacion de la normatividad
vigente.

- Presentar informes técnicos correspondientes al proceso de planeamiento.

- Elaborar el Plan Operativo Institucional.

- Redalizar el seguimiento y evaluacién del Plan Operativo Institucional para el logro de los objetivos
institucionales.

- Elaborar el informe de Evaluacién Semesiral y Anual del POI en el Aplicativo CEPLAN v.01.

- Mantener actudlizado la informacién financiera en el Aplicativo CEPLAN v.01 de la Red de Salud Puno.

- Mantener actudlizado el avance fisico en el Aplicativo CEPLAN v.01 de la Red de Salud Puno.

- Mantener actualizado las modificaciones presupuestales en el Aplicativo CEPLAN v.01, en coordinacién
con la Unidad de Presupuesto.

- Consistencia del Plan Operativo Institucional POI con el PIA en el Aplicativo CEPLAN v.01.

- Programar las metas fisicas para la elaboracién del POI Multianual.

- Programar las metas fisicas del POI Multianual etapa de ajustado.

- Elaborar y evaluar para su aprobacién de convenios interinstitucionales de la Red de Salud Puno.

- Elaborar y/o modificar el tarifario de prestaciones de salud de la Red de Salud Puno.

- Ofras actividades que le sean asignadas por el jefe inmediato.

Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

- Nivel de formacién : Titulo profesional Universitario de Ingeniero Economista.

t- Experiencia general : Experiencia en el Sector Publico, preferencialmente en el Sector Salud no menor de
tres (02) afos.

NN Gobierno
Ll.. JJ Regional Puno

~8S —
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- Experiencia especifica : Experiencia en el Sector Publico, preferencialmente en el Sector Salud no menor de
un (01) afio, en el desempeno de funciones a la Unidad de Planeamiento - OPP, contado desde la condicion
de grado de Titulado.

- Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora):
- Manejo del Aplicativo CEPLAN v.01
. Conocimiento en Ofimatica.

. Conocimientos vinculados a las funciones del puesto para realizar la actividad.
- Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
. Curso de Especializacion en Gestidn Publica con una duracion no menor a 200 horas.
. Curso de Gestion de los Recursos Humanos para la generacion de valor publico en Salud - acumulado 96
horas académicas y/o 05 créditos.
. Cursos relacionados al Sector Salud.

- 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.
/NG ~|\- No encontrarse inhabilitado de contratar con el estado.

s | - 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
[ﬁ) aplica. j
VI. SEGUROS

LNo aplica. _]

VIl PRESTACIONES ACCESORIAS

[ No aplica. ]

Vil LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

Lugar:

El lugar de prestacion de servicio serd en la Unidad de Planeamiento de la Oficina de Planeamiento y
Presupuesto de la Red de Salud - Puno, ubicado en Av. El Sol N° 1122-Puno

Plazo:

El presente tendrd una duracion de 50 dias calendarios contados a partir del dia siguiente calendario de
notificada la orden de servicio.

IX. ENTREGABLES

o : . e o eSS
- Ol informe de actividades realizadas correspondiente al Primer Entregable, ]
- 0l informe de actividades realizadas correspondiente al Segundo Entregable, j

X. CONFORMIDAD

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

~OM~—
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La conformidad del servicio estard a cargo del area 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
culminacion de servicio del proveedor, por el drea usuaria.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Forma de pago:

Se realizara en dos pagos Unicos.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:

- Informe del érea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.
- Documento de culminacion del servicio que contenga recibo por honorarios.

XIl. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga
| acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacién

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega. como también la que se genera durante Ila
realizacion de las actividades y la informacion producida una Vez que se haya concluido el servicio. Dicha

proveedor,

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) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

A RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

No aplica.

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 Ia institucion a la

que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

[ No aplica.

XVIL. PENALIDADES POR MORA
Las penalidades por incumplimiento de Ias obligaciones establecidas, durante la ejecucion confractual, se

aplicard segun lo establecido en elarticulo 119°y 120 ° del reglamento de la ley de contrataciones del estado
vigente.

XV RESOLUCION CONTRACTUAL
La Entidad debe establecer las causales de solucion de conirato, asicomo el procedimiento del mismo,
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XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

EL PROVEEDOR declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o fratandose de una persona juridica
a fravés de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, 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 acios ilegales o de corrupcion, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes. 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 licita o corrupta de Ia que tuviera conocimiento: y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal Qpropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestién en Ias oficinas de la Entidad, Ia Entidad debe
indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acverdo 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.
XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

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

XX GESTION DE RIESGOS

la contratacién,

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO

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

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién 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 Decrefo Supremo N°© 009-2025-EF,

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Especifica de gasto $23:29:11
Rubro 109

e CIP/63818
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

L A N e e

Por el presente documentos yo identificado
con

Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
. ante usted me presento y

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

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

Lugar y fecha

N A 3 e g R i
Toc_:la la xn.qmaclén presentada ticne carécter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de
la'informacién y la autenticidad de Jos documentos presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(CS)

FUNCIONARIC(S} O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Por el presente documenics yo_ ~ ‘ identificado
con Documento Naciona! de Identidad 5 domiciliado en

= al amparo. de lo dispuesto por ios aticulos 48° Y
49° Taxto Unico Ordsnado de 12 ey N° 27444, Ley del Procedimiento Adminisirativo General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTC lc siguiente:

Entre mi persona y 2igtn(os) funcicnaric(s) o servidories) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacin

2.- N9 existe vinculacién
[ J

En caso de haber marcado la elternativa numerc uno (1), deiallar en los casos por los cuales se
configurz !a vincuizcién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la cficina en ia que prestan
servicics sus parientss:

Marcar cor
equis © Casos de Vinculacion
asp2

Pcr razones de pareniesco hasta el cuato de cecnsanguineidad (Primer grado de
consanguineidzd: padres e hljcs. Segundo grade ce consanguineidad hermanos entre sl

. Tercar grado de consznguineidad: abuelos y nietos / sobrino (2) y tio(a). Cuarto grado de
consanguineided. Primos hermanos entre si, tio (a) 2buelo (a) y scbrino (2), nieto {a) o
afinigad).

Por razanss de pzrentesco hasta el segundo graco ce afinided. Primer grade de afinicad:
Espoz0(2) y de suegros. Segundo grado de 2finidas: cuiados entre si.
Especificar

Asimisme, manifiesto que o mencionado responde 2 !a verdad de los hechos y tengo conccimiento,
que si ic cecizrado es falsc, estoy sujeto a los zlcances de lo establecido en el articulo 411 ° del
Codigo Penzl, que preve pena privativa de libertad de hastz cuatro (4) afios, para los gue hacen, en
un procedimiznto acministralivo, una falsa declaracion en relacidn a hecnos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y feche

Firma®

9 : . i .
Toda |2 informacion presentada tiene cardcter de declaracidn jurada. Ei posiulante scrd responsable de la veracidad de
la informacién y J2 actenticicad dc los documentos presentados.




