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REGION PN
GOBIERNO REGIONAL

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° 0020 -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:
GR-RED-PUNO-SP-EPI-OFICIO N° 61-2025 (Unidad de Epidemiologia).

ITEM

CANTIDAD

DETALLE

001

01

SERVICIO PARA CONSOLIDACION Y ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS.
Segun TDR. — Unidad de Epidemiologia

INVITA A PARTICIPAR A:
MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacién de Servicio para: La Unidad de Epidemiologia. - de la Red de Salud Puno (Segun Términos de

Referencia).

REQUISITOS MINIMOS
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.

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



L Gobierno Red de Sﬂul)dll))l]illno
e Regional Puno UNID.
; LOGISTICA

s ”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana

Iy
REGION PN
GOBIERNO REGIONAL

Anexo N° 01-A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

rgano y/o Unidad Orgénica oy | RED DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion Estratégica PEJ: | €00370000009 ACCIONES ADMINISTRATIVAS
Denominacién de laContratacién TERMINOS DE REFERENCIA
- | CONTRATACION DEL SERVICIO DE CONSOLIDACION Y
ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS PARA LA UNIDAD DE

RE EPIDEMIOLOGIA
AN COD ITEM: 170100031672
[ I FINALIDAD PUBLICA R e s R A N A ey Tt |

Cumplir eficientemente con |a recopilacion, control de calidad, analisis y supervisién de la informacion estadistica,
consolidacion y procesamiento de informacion de vigilancia epidemiolégica, generacion de reportes estadisticos y envio
oportuno al nivel superior, analisis de indicadores  estadisticos para la toma de decisiones, digitacion de fichas
epidemioldgicas y entre otros que se requiera en la unidad.
|l OBJETIVO DEL SERVICIO e o AT St & g~
[ La contratacion de un (01) Servicio de Consolidacion y Anélisis de datos estadisticos para la Unidad de Epidemiologia de
la Red de Salud Puno
lll. ~ ALCANCES DEL SERVICIO, . - - A

T v
4 LY

EllLa contratista del servicio desarrollara CINCO (05) entregables, cuyo informe comprende como minimo lo siguiente:
® Realizar la validacion, consistencia procesamiento de datos (cuadros estadisticos), consolidacion de informacion,
elaboracion de Sala Situacional de Salud en forma semanal.
“ ® Procesamiento de informacion de IRAS, EDAs, muerte fetal y neonatal, muerte materna, diabetes, salud mental
y demas enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica.
® Realizar la nofificacion de casos de BAI Sarampién y Rubéola
e Digitacion de fichas epidemiologicas al sistema NotiWeb.

|
|
|_ V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR
PERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA
FORMACION ACADEMICA:
e Bachiller en Estadistica e Informatica o carreras afines.
EXPERIENCIA:
Experiencia General; en el sector plblico (salud)y/o Privado no menor a (2) afios en el 4rea de epidemiologia
Experiencia especifica no menor de un (1) afio en el sector pliblico en el area de epidemiologia
Debera de presentar documentos tales como: ordenes de servicio, contratos, certificados, constancias de trabajo
u otros documentos que acredite.
CONOCIMIENTO (Deseable)
Meétodos descriptivos estadisticos, con conocimiento y capacitacion en epidemiologia
Ofimatica
Disefio de base de datos
Elaboracion de tablas dinamicas.
Herramientas de andlisis de datos

|

V. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria
P
a

LAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera hasta por un méximo de ciento cincuenta (150) dias, contabilizados a
rtir del dia siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio o de recepcionada la Orden de Servicio.
|_VI._ __ENTREGABLES
Primer Entregable y 01 informe hasta por un maximo de 30 dias
01 Informe de actividades realizadas hasta por un maximo de treinta (30) dias
Que contenga: sala de situacién de salud por semana epidemiologica (total 4), reporte de fichas
epidemiologicas recopiladas y digitadas (200).
Segundo Entregable y 01 informe hasta por un maximo de 60 dias
01 Informe de actividades realizadas hasta por un maximo de sesenta (60) dias
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Qqe contenga: sala de situacion de salud por semana epidemiologica (total 4), reporte de fichas
epidemiologicas recopiladas y digitadas (200).
Tercer Entregable y 01 informe hasta por un maximo de 90 dias
01 Informe de actividades realizadas hasta por un méximo de noventa (90) dias
Que contenga: sala de situacion de salud por semana epidemiologica (total 4), reporte de fichas
epidemioldgicas recopiladas y digitadas (200).
Cuarto Entregable y 01 informe hasta por un méximo de 120 dias
01 Informe de actividades realizadas hasta por un méximo de ciento veinte (120) dias
Que contenga: sala de situacion de salud por semana epidemiolégica (total 4), reporte de fichas
epidemiolégicas recopiladas y digitadas (200).
Quinto Entregable y 01 informe hasta por un maximo de 150 dias
01 Informe de actividades realizadas hasta por un méaximo de ciento cincuenta (150) dias
Que contenga: sala de situacién de salud por semana epidemiolégica (total 4), reporte de fichas
epidemiolégicas recopiladas y digitadas (200).

| VIl CONFORMIDAD Ll A A N N R N
| La conformidad del servicio sera otorgada por la Unidad de Epidemiologfa.
e

VIIl.___FORMA Y CONDICIONES DE PAGO S s s P N A
El pago se realizara a través del Cédigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Primer Entregable: plazo hasta por un maximo de 30 dias
Segundo Entregable: plazo hasta por un méximo de 60 dias
Tercer Entregable: plazo hasta por un maximo de 90 dias
Cuarto Entregable: plazo hasta por un maximo de 120 dias
Quinto Entregable: plazo hasta por un maximo de 150 dias
Los pagos se efecttian en cinco (05) Armadas.

IX.  CONFIDENCIALIDAD ; A

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

|

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

| X RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR i X

t

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

Xl PENALIDADES POR MORA : N

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado enla 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:

|

Penalida Disrin 0.10 x Monto
J e S ™ % Plazo en DI
|
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 o a la obligacion parcial, de
|_ser el caso, que fuera materia de retraso.

]
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Se considera justificado e 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 ningin tipo.

XIl.  OBLIGACION ANTIC_O,RR_UPCION A S S fuil oy -'~,_;~;;,;r,,;g 5}?,;.;@@?@‘; oz 8
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,

*

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
| 0 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 préacticas.

b,
s

.n Enfermeria
P 18106

Licencia
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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.

33
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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.




