£ e 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° 0017 -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° 075-2025-U.S./RED DE SALUD PUNO (Unidad de Seguros).

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 SERVICIO DE DIGITACION - Segiin TDR. - Unidad de Seguros.

002 01 SERVICIO DE ASISTENCIA EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS - Segtin TDR. - Unidad de Seguros.

003 01 SERVICIO DE ESPECIALIZADO EN INFORMATICA - Segun TDR. — Unidad de
Seguros.

INVITA A PARTICIPAR A:

MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacion de Servicio para: Salud de las Personas - de la Red de Salud Puno (Segin 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 04 de Junio al 09 de Junio del 2025
09 de Junio del 2025 (horas 08:00 am a

14:00pm.)
(En el Area de Adquisiciones - Logistica)

Entrega de Expedientes (propuesta econdmica)

Calificacion ~ de  Propuesta ~ Economica, | 10 de Junio del 2025. (hora: 10:00am.)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 10 de Junio del 2025. en el franeldgrafo 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 aplicaciéon de sanciones en el caso de la falsedad
de informacion.

(El Formato Anexos- Solicitud de Cotizacion descargar de la Publicacién - Web)



. N Gobierno Red de Salud Puno
L s < Regional Puno UNIDAD DE
e on Pyl LOGISTICA

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

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:

1T T) S S SRR .

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 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 vinculacién
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
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO UNIDAD DE SEGUROS
ACTIVIDAD OPERATIVA 139 GESTION OPERATIVA
DENOMINACION DE LA (1) SERVICIO DE REVISION, DIGITALIZACION Y
CONTRATACION: SISTEMATIZACION DE INFORMACION

COD ITEM: 210100010010 - SIGA

PEDIDO DE SERVICIO N° 303

META - ANO 139(9600)

I FINALIDAD PUBLICA:

El presente requerimiento busca fortalecer la capacidad operativa de los servicios, mediante la
automatizacién y digitalizacién de procesos de informacién, contribuyendo asi a una atenciéon
mas eficiente y oportuna para los asegurados del SIS.

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contar con el servicio de un digitador, es para realizar una digitacién oportuna y de calidad de
los Formatos Unicos de Atencién (FUAs), en el cual se registran los procedimientos, medicamentos,
insumos entregados en bien de la poblacion ofiliada al Seguro Integral de Salud de los diferentes
establecimientos de salud perteneciente a la Red de Salud Puno.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

- Digitar veinticuatio mil (24,000) Formaio Unicos de Atencion, reporte de ni vrqémrmn de H'A:]
visada pol 1a 1esponsable del Gred de informaiica ve fa Uniaad de Seguios. ‘
SArchivar ios FUAs digiadas por esiablecirienio y porc adigo presiacional de ias Veimicuotro mil
(24,000) digitadas. l
- Informar las FUAs Observadas’y/o rechazadas.
- Revisar y pasar conirol de calidad de las FUAS digitadas, ontes del envié semanal del ARFSIS web
\{' - Realizar correccion en el MUNDO IPRESS.
) -4 Entrega del acervo de la informacion en forma fisica y magnética.

/

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR:

- Nivel de formacién : Titulo de Técnico en computacién e informdtica y/o bachiller en

ingenieria de sistemas.

- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 01 afio en el sector Publico y/o
privado.

Direccidn: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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- Capacitaciones . Contar con capacitaciones 0 Cursos en temas relacionadas a las
actividades a realizar.

- Conocimientos Tecnoldgicas de informacién de Salud.

- Certificados y/o documentos a fines de ser capacitado en el 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 excepcién establecidos en el articulo 24 de la ley de
contrataciones publicas.

- No encontrarse 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:
IT‘JO aplica. J
VI.  SEGUROS:

|?o aplica. J

VIL PRESTACIONES ACCESORIAS:

[ No oplica. |
VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:
Lugar:

El lugar de prestacién de servicio serd en la Unidad de Seguros de la Red de Salud - Puno, ubicado
en Jr Ricardo palma N° 147.

Plazo:

El presente tendrd una duracion de 180 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
calendario de nofificada la orden de servicio.

b & — .
=S T)O»z IX.  ENTREGABLES.
z\J A ,5’ :

|r Fnireaables:

| 'Serain seis (06) Enfreaables y seran presentfados de la siguiente manera:

Primer Enhegabie: 30 dias calendiario después de la nofificacion de la orden de servicic

Informe detallado de actividades desarrolladas:

- Se informara digitacion de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Atencion, reporte de
numeracion de FUAs visada por el érea de informatica de la Unidad de Seguros.

- Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por cédigo prestacional de las cuatro
mil (4000) digitadas.

- Informe de FUAs Observados y/o rechazadas.

- Revision y control de calidad de las FUAs digitadas antes del envio semanal del ARFSIS WEB.

- Correcciones Mundo IPRESS.

segundo Entregable: 60 dias calendario después de la notificacién de la orden de servicio

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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Informe detallado de actividades desarrolladas: . -
_ Se informaré digitacién de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Atencién, reporte de

numeracion de Fuas visada por el érea de informatica de la unidad de segu.ros

- Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por c6digo prestacional de las cuatro
mil (4000) digitadas

_Informe de FUAs Observados y/o rechazadas

KRFSIS WEB

Tercer Entregable: 90 dias calendario después de la notificacién de la orden de servicio

Informe detallado de actividades desarrolladas:

- Se informard digitacion de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Atencion, reporte de
numeracion de Fuas visada por el drea de informdtica de la unidad de seguros

- Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por codigo prestacional de las cuatro
mil (4000) digitadas

- Informe de FUAs Observados y/o rechazadas

- Revisién y control de calidad de las FUAs digitadas antes del envio semanal del ARFSIS WEB

- Correcciones Mundo IPRESS

Cuarto Entregable: 120 dias calendario después de la notificacién de la orden de servicio

Informe detallado de actividades desarroliadas:

- Se informard digitacién de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Atencién, reporte de
numeracion de Fuas visada por el drea de informatica de la unidad de seguros

- Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por cédigo prestacional de las cuatro
mil (4000) digitadas

- Informe de FUAs Observados y/o rechazadas

- Revisién y control de calidad de las FUAs digitadas antes del envio semanal del ARFSIS WEB

- Correcciones Mundo IPRESS

Quinto Entregable: 150 dias calendario después de la notificacion de la orden de servicio

Informe detallado de actividades desarrolladas:

- Se informard digitacion de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Alencion, reporte de
numetacion de Fuas visada por el area de informatica de la unidad de seguros

,i‘»v Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por cédigo prestacional de las cuatre

A mil (4000) digitadas

ZInforme de FUAs Observados v/o rechazadas

- Revision v confrol dé calidaa de las FuAs digifadas antes del envio semanal del ARFSIS WEE

- Correcciones Mundo IPRESS

sexto Entregable: 180 dias calendario después de la nofificacion de la orden de servicio

Informe detallado de actividades desarrolladas:

- Se informard digitacién de cuatro mil (4000) Formatos Unicos de Atencién, reporte de
numeracién de Fuas visada por el drea de informdtica de la unidad de seguros

- Archivamiento de FUAs digitadas por establecimiento y por cédigo prestacional de las cuatro
mil (4000) digitadas

- Informe de FUAs Observados y/o rechazadas

- Revision y control de calidad de las FUAs digitadas antes del envio semanal del ARFSIS WEB

- Correcciones Mundo IPRESS

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

El proveedor debera de presentar su informe de actividades del servicio por mesa de partes de la

Omos

documentos exigidos para la procedencia del pago, enun plazo méximo de (05) dias calendario,
computados a partir del dia siguiente de la culminacién del servicio. (De no cumplir cqn lo
estipulado, la entidad se encuentra facultada para adoptar las acciones que con§ldere
pertinentes, entre ellas la no posterior contratacion del proveedor que incurra en tal accionar,
entre ofras).

La conformidad del servicio estard a cargo de la responsable del Area de Informdtica de la
Unidad de Seguros, la misma que deberd ser otorgada en un plazo no mayor de (07) dias
calendario, computados a partir del dia siguiente de ser decepcionada el informe de actividades
del servicio del locador, por el drea usuaria.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

Se realizaré por cada entregable.

Condiciones de pago:

. El pago se redlizard a través del cédigo de Cuenta Interbancaria del Locador.

o) @ Los pagos se efectuan por entregable, previa presentacion del comprobante de pago
‘ ;\l(recibos por honorarios).
J

,"{os pagos se realizardn en cuatro (04) Entregables

El costo del servicio incluye todos los impuestos de ley, seguros, pruebas, asi como cualquier
concepto que pueda tener incidencias sobre el costo del servicio (Movilidad, alimeniacion.
Hospedaije, enire ol1os) payo (recibo por honorarios, faciuras u ofros).

XN CONFIDENCIALIDAD:

| Lo confidencialidad y reserva absoluta en &l manejo de informacion vy documentocion a la que |
w6 fenga acdeso 1élacionodd con lo presfacion,” pudiendo queaor exprésaimenie prohibido

revelar dicha informacién a terceros. El contralado, debe dar cumplimiento a fodas las politicas
y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacién comprende la informacion que se entrega, como fambién 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:

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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El proveedor es el responsable por la calidad ofreciday por los vicios ocuhqs del servicio ofertado
por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la

Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

[
RSP S
1 |

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 ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

NO APLICA. J

XVIL PENALIDADES POR MORA:

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

XVIII. RESOLUCION CONTRACTUAL:

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

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

2

3 ,'-:5 }EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
' | persona juridica a fravés de sus socios, infegrantes 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 relacion al contrato

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga u conducirse en iodo monmenio, auiarite 1o ejecucion dei

Conaio, Corn hionesjoad, propioac. verac 1QQG e r iegridac y de no cometer actos llegales o de
corrupcitn, directa o indireclamente: o ¢ fravés de sus socies, accionisias, parlicipantes,
infearanies de 108 glaonos age aaminisiiaicion apoderados, representanies [Eaales. funcionarios,
UsSESOIES.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar o las autoridades competentes. de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conductailicita o corrupia 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:

En caso sea necesario que el proveedor redlice alguna gestiéon 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:

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



N
REGION PUN
GOBIERNO REGIONAL

Gobierno

Regional Puno

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

Red de Salud Puno
Gobierno Regional etk T cditicn

Puno

“Afo de la recuperadién y consalidacién de a econarria peruand”

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

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

XXII. 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
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 é8.1 del
‘articulo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones PUblicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion 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.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto $2.3:2.9.1:1

Rubro 1 4-13

. Bravo Garcia
RESPONSABLE DE INFORM, \TICA
UNIDAD DE SECHROS

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Direccién: 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

CENTRO DE COSTO UNIDAD DE SEGUROS
ACTIVIDAD OPERATIVA 139 GESTION OPERATIVA
DENOMINACION DE LA (1) SERVICIO DE ASISTENCIA EN LA ELABORACION DE
CONTRATACION: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS
PEDIDO DE SERVICIO N° 304
META - ANO META 139 (6600)

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del presente requerimiento es asegurar la correcta gestion administrativa de los
documentos en la Unidad de Seguros y SISMED.

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Es la contratacion del SERVICIO DE ASISTENCIA EN LA ELABORACION DE DOCUMENTOS
ADMINISTRATIVOS con el fin de optimizar la gestion administrativa y brindar apoyo al monitoreo
de ejecucion presupuestal del SIS, a fin de ofrecer un servicio de alta calidad a los pacientes del
SIS" y dar cumplimiento al logro de objetivos Institucionales.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

-Realizar el seguimiento semanal y coordinacion de requerimientos de los programas
Presupuesiaies, fuenie de financiomienio de Doriaciones y Transféiencias.
-Redlizar la recepcion, ieaisito, redaccion y derivar documentos e informes emitidos para las
distinids areas usuarias (UDF, DIRESA, Salud de las Personas, SISMED e IPRESS ‘enire oiros) que
inQresan) G unidad de Seduios, (leauenmientos, 1epories de éjeC ud ion presupuestal y demdé:

AbGydl_al arlea de financiomienfo: orgdnizary, maniener archivos, docymenios de gestion,
aaroniizondo su confidenciolidad y seguridod.
-Realizar movimienio ue gasto aarministrativo del SISMED (D y Ty ofros).
-Remitir informacion  financiera y presupuestal a DIRESA-DIREMID (anexo 6); informes
| correspondientes.
-Diferenciar ingresos de compra institucional, CENARES y DIRESA.
| -Elaborar la declaracién mensual a la SUNAT de las ventas generadas.
- 7| -Entregar el acervo de la informacién, entregables y ofros archivos generados en cumplimiento
LI del servicio en fisico y magnético.
Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

[ - Nivel de formacién : Titulado y habilifado de la carrera de contabiiidad. —|

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 01 afo en el sector PUblico y/o

privado. " o
- Experiencia especifica: Deberd de contar con un minimo de 06 meses en el Sector Publico.
- Capacitaciones . Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionadas a las

actividades a realizar.

- Capacitacién en Gestion Pdblica.

-Contar con cursos y/o certificaciones y/o especializacién en herramientas informdaticas y dominio
de (Microsoft office Word, Microsoft office Excel, avanzado.

- Contar con ficha RUC, activo.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI.

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

- No encontrarse 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:

15[ - NO APLICA.

Vil LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:

El luaar de prestacién de servicio serd en Unidad de Seguros v SISMED de la Red de Salud - Puno,
ubicado en el Ir. Ricordo Palma N® 147 v 153

Plaze:

El piesente fendra uno duralidli de 90 dias cafencionos contados o paorin del i siauiente
calendario de nofificada la orden de servicio. ‘

I1X. ENTREGABLES:

PRIMER ENTREGABLE: 30 dias calendario después de la notificacion de la orden de servicio

- Informe detallado de fodo lo trabajado en Unidad de Seguros.

- Informe detallado de todo lo trabajado en SISMED.

SEGUNDO ENTREGABLE: 60 dias calendario después de la notificacion de la orden de servicio
- Informe detallado de todo lo trabajado en Unidad de Seguros.

- Informe detallado de todo lo trabajado en SISMED.

TERCERO ENTREGABLE: 90 dias calendario después de la noftificacion de la orden de servicio
- Informe detallado de todo lo trabajado en Unidad de Seguros.

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
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- Informe detallado de todo lo trabajado en SISMED.
X.  CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de la
Unidad de Seguros y SISMED segun corresponda; donde deberéa adjuntar el producto entregable
y el comprobante de pago entre otros documentos exigidos para la procedencia del pggo,.gn
un plazo méximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de la culminacion
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 contratacién del proveedor que
incurra en tal accionar, entre ofras).

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

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

Se realizard el pago por cada entregable.

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.

Xl CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacién 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 informacion que se entrego, como también la que se genera
duranie la redlizacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya
concluido ei servicio. Dicha informacion puede consistii el mapas, diibujos, fotograiias, mosaicos,
plonos, infortnes, reComeridaciones, calculos Giognostic:os, documenios” cuadros comparativos
y demas aalds compilados o 1eciuidos poi el provéedor.

XIt. 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.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

- NO APLICA.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el pr_qve:-edor que
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de
|a institucién a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

1% corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, partficipantes,

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

[ - NO APLICA. |

XVIL. PENALIDADES POR MORA:

Las pendlidades 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 conirataciones del estado vigente.

XVl RESOLUCION CONTRACTUAL:

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

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

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 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 ejecucién del
confrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de

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

Ademdas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las auloridades competenies, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corupta 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:

| En COs0 $€0 Necesano gue el proveedor redlice alauna gesiion en las oficinas de I Enfidad, la
Enfidad debe indicar Que profocoios sanitarios debe cumplin - de ™ acuerdo a  la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de la Enfidad.

XXI. GARANTIAS:

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

XX SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

XX, GESTION DE RIESGOS:

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



Gobierno

) ;

- £ Regional Puno
REGION PLUN

GOBIERNO REGIONAL

ren .z . e ’ ”
Ao de la Recuperacion y Consolidaciéon de la Economia Peruana

Red de Salud Puno
Unidad Logistica

“Afo de la recuperacién y consalidacién de La econorvia peruang”

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 Contrataciones PUblicas.

De enconirarse en alguno de los supuestos de resolucién 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.

Z

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto 12:3:2.9.1.
Rubro 1 4-13

FIRMA DE SOLICITANTE

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
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ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO UNIDAD DE SEGUROS
ACTIVIDAD OPERATIVA 139 GESTION OPERATIVA
164 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
— e — DENOMINACIONDELA — | (1) SERVICIO ESPECIALIZADO EN INFORMATICA |
CONTRATACION:
PEDIDO DE SERVICIO N° 202 - 205
META - ANO 139(3899)
164(4501)

. FINALIDAD PUBLICA:

El presente requerimiento busca fortalecer la capacidad operativa de los servicios, mediante la
automatizacion y optimizacién de procesos de informacién, contribuyendo asi a una atencién
mas eficiente y oportuna para los asegurados del SIS.

Il. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

't El objetivo tiene como finalidad asegurar el envio oportuno de informacién, realizar el control de
| calidad de los datos, elaborar reportes de indicadores del SIS y brindar atencién a las necesidades
de los diferentes servicios. Todo ello con el fin de apoyar al mejoramiento continuo de los procesos
£ _enla Unidad de Seguros.

1. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SFRVICIO:

) ———aUn o n ahR P e o o g S gt O

-Hacel enyvio de informacion en 14 platoforma ARFIS WEE,
-Enviar informacion del CPLAN.
-kedlizor Io sabario de los indicadores prestacionales del SIS para el seguimiento oporiunc.

-Reqlizar informacion requeriaa por las diterenies areas usuarias de la Red de Salud Puno.

-Redalizar monitoreo y levaniamiento del Mundo IPRESS.

-Proporcionar soporte técnico e informatico al personal responsable de dfiliar a la poblacion, en
los establecimientos de salud a través del sistema informatico del SIASIS.

-Brindar soporte técnico e informatico a los digitadores de la Unidad de Seguros, sobre el sistema
informdatico del SIS (ARFSIS WEB).

-Gestionar la creacién de credenciales al SIASIS o SIGEPS, para el personal de la Unidad de Seguros
y establecimientos de salud (equipo técnico de Unidad de Seguros).

-Crear usuarios a los digitadores para el procesamiento de FUAs en el sistema de escritorio del SIS
(ARFSIS).

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
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-Mantener operativo y actualizado el sistema de procesamiento de FUAS (ARFSIS WEB).

-Generar el paquete de envio de informacién y publicarlo a través del SIGEPS o a través del
SOASIS, para el consolidado de la base de datos en el SIS Central.

_Elaboracién de Tablas Dindmicas: produccién por profesional, produccién por grupo
ocupacional, produccién por cédigo prestacional, produccion por EESS, indicadores
prestacionales, entre ofras requeridas por la jefatura y socializarla con los coordinadores
correspondientes de manera mensual.

-Otras actividades relacionadas al cumplimiento del objeto de la contratacién.

-Entrega del acervo de la informacién en forma fisica y magnética.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacién : Bachiller en ingenieria de Sistemas y/o afines.

- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 01 afo en el sector PUblico y/o

privado.

- Experiencia especifica: Deberd de contar con un minimo de 06 meses en el sector Salud en

dreas relacionadas a su carrera.

- Capacitaciones : Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionadas a las
actividades a realizar.

- Capacitacion en ofimdtica, SQL Server.

- Contar con ficha RUC, Activo y habilitado.

- 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 encontrarse inhabilitado de contratar con el estado.

- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE.

- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

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

[ No aplice. ]
VL. SEGUROS:
[ K& opligasseon we ~ = g odsssan, ERLmg |
Bl el R R o L o e N T it il |
Vil PRESTACIONES ACCESORIAS:
eegies. T T T Rt
VIIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:
Lugar:

Ellugar de prestacion de servicio serd en la unidad de Seguros de la Red de Salud - Puno, ubicado
en Jr Ricardo palma N° 147.
Plazo:

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



E7 g Gobierno
ﬂ A Regional Puno

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

Red de Salud Puno
Gobierno Regional Vst Eoaltien

Puno

“Avo de la recuperacién y consalidacién de la econarnvia peruand

IX. ENTREGABLES:

- Primer Entregable: 30 dias calendario después de la notificacién de la orden de servicio
- Informe detallado de actividades desarrolladas.

- Segundo Entregable: 40 dias calendario después de la nofificacion de la orden de servicio
- Informe detallado de actividades desarrolladas.

- Tercer Entregable  : 90 dias calendario después de la nofificacién de la orden de servicio
_- Informe detallado de actividades desarrolladas.
X. CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su informe de actividades del servicio por mesa de partes de la
Unidad de Seguros, donde deberd adjuntar el producto entregable, 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 entidad
se encuentra facultada para adoptar las acciones que considere pertinentes, entre ellas la no
posterior contratacién del proveedor que incurra en tal accionar, entre ofras).

La conformidad del servicio estard a cargo de la responsable del drea de informdtica de la
Unidad de Seguros, la misma que deberd ser otorgada en un plazo no mayor de (07) dias
calendario, computados a partir del dia siguiente de ser recepcionado el informe de actividades
del servicio del locador, por el drea usuaria.

XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

El pago se realizara por cada entregable.

Condiciones de pago:

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

- Inforrie- el Grea usualiG, CIoIgonaa i\ confonnidad as 1G presiadion eieciuada
[ - Fecibo por honorarios.

Xh 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 a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y estadndares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera
durante la redlizacion de las actividades y la informacién producida una vez que se haya
concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
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planos, informes, recomendaciones, calculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos
y demés datos compilados o recibidos por el proveedor.

Xl 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.

XIv. 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
la institucién 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 las obligaciones establecidas, durante la ejecucion
contractual, se aplicard segin lo establecido en el articulo 119 °y 120 ° del reglamento de la ley
de contrataciones del estado vigente.

XVIIL. RESOLUCION CONTRACTUAL:

{¢| La Entidad debe establecer las causales de solucién de contrato, asi como el procedimiento del
V4 mismo.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

! EL PROVEEDOR declora y garantizo no haber. directa o indireciamente o nomndjve de una |

LEISONG JULdICT 0 Taves de sus socios infegrantes de los diaanos de adimistracion, apoderados,
represenfantes legole:, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
0. en general, cualauier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimisino. EL PROVEEDOR se obiigG g conducise en ioao momenid duanie ia ejecucion del

conirato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionisias, participantes,
infegrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conducta licita 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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XX. 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.

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 ejecucién del contrato se resuelven
mediante conciliacion.

XXII. 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 fomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucién
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 Contrataciones PUblicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucién del contrato, LAS PARTES proceden de
acuerdo a lo establecido en el arficulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32049, Ley General de
Contrataciones PUblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de acsto DB 5 SR
Rubro 1 4-13
T i)

D PUNO

,@R
G bravo G PN g
RESPONC \(al yasww“ "Xc TICA & Cacbd T
NG ;-\‘ SALD]

FIRMA DE SOLICITANTE 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.

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.




