Ministerio DIRECCION REGIONAL R.1.S. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N° 001 -2026
RED INTEGRADA DE SALUD - PUNO

SERVICIOS TECNICOS Y/O PROFESIONALES Y/O ESPECIALIZADOS
PRESTADOS POR PERSONAS NATURALES.

La Red Integrada de Salud — Puno, mediante la Unidad de Logistica, invita a proveedores
interesados a participar en la indagacién de mercado para que brinden servicios por la modalidad
de Locacion; segun lo siguientes:

I.  OBJETO: Realizar la Indagacion de Mercado de los siguientes servicios:

001 | Servicio para Digitador 01 e Coordinacion DIT-EV NINO

002 | Servicio para Digitador 02 e Coordinacion de Inmunizaciones

003 | Servicio de Seguridad 01 e C.S.M.C. “Buen Amanecer” Acora.

004 | Servicio de Administrador (a) 01 e Hogar Protegido “El Buen Vivir”. Puno
Servicio de especializado para sistemas

005 | SIGA —SIGA PPR. (para generar 01 e Area de Adquisiciones — RIS Puno
pedidos, Inclusién e Exclusion)
Servicio de especializado para sistemas

006 | SIGA - SIGA PPR. (para generar 01 e Area de Adquisiciones — RIS Puno
Ordenes de Compra y Servicio)

Il.  REQUISITOS MINIMOS
* De Acuerdo A Los Términos de Referencia Adjunto al Presente.

I11. CRONOGRAMA

Publicacion de la Invitacion a | 15 al 19 de enero del 2026 Adquisiciones
cotizar
Recepcion de propuesta 19 de enero del 2026 (horario Laboral | Adquisiciones
econdmica (adjunto de la RIS. Puno)
expediente) (En el Area de Adquisiciones -
Logistica)
Evaluacion de Propuesta 20 de enero del 2026. Area Usuaria
Econdmica
Publicacion de la Buena Pro | 20 de enero del 2026. en el Area Usuaria
franeldgrafo de la R.1.S. Puno.
Los postores con buena pro
apersonarse al Area de Adquisiciones.
Inicio del Servicio se computaran del dia siguiente a la
Notificacion de la Orden de Servicio.




PERU Ministerio

de Salud

OTROS

LAS PERSONAS INTERESADAS A REALIZAR LA COTIZACION PRESENTAR LOS
EXPEDIENTES AL AREA DE AQUISICIONES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA DE
LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA.

(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),

Todas las Observaciones en las diferentes fases de la invitacion NO SERAN
CONSIDERADO.

Nota: La presentacion de Documentacién significa la aceptacion de las condiciones y el
cumplimiento de los requisitos segin TDR., estando sujeto a control posterior y la

aplicacion de sanciones en el caso de la falsedad de informacion.

(El Formato Anexos - Solicitud de Cotizacién descargar de la Publicacion - Web)

Firma Area Usuaria

Nota: en cumplimiento a:
DIRECTIVA N° 002-2025-UL-ADM/RIS PUNO
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ANEXO N°01

SOLICITUD DE COTIZACION PARA EL SERVICIO

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla méas abajo para ser entregado en la Unidad de
Logistica de la R.1.S. Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

I .- DATOS PERSONALES:

SO O .

Il.- INFORMACION ACADEMICA

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

111 .- EXPERIENCIA.

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



Ministerio DIRECCION REGIONAL R.I.S. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

IV.- PROPUESTA ECONOMICA:

1|1 SERVICIO SERVICIODE:.......ciiiiiiiii

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE ENTREGA*
N° CCl.*

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

NOTA
o (*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
o CCI. CONTENIDO OBLIGATORIO
o DEBERA INDICAR IPRESS. (lugar donde quiere brindar sus servicios)
Caso contrario no seran admitidos su propuesta sin derecho a reclamo.
V°B° Adg. Firma / Sello del Proveedor y Huella

Digital
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TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE DIGITACION

UNIDAD DE
LOGISTICA

CENTRO DE COSTO AlS NINO

ACTIVIDAD OPERATIVA 1001 ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO
- CRED COMPLETO PARA SU EDAD

DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA

CONTRATACION: NATURAL

PEDIDO DE SERVICIO N°

META - ANO 122-2026

I FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del presente requerimiento es contar con un personal que cumplirG servicios de la
digitacién de seguimiento de los nifios por estricta necesidad de servicio con la finglidod de
garantizar un buen seguimiento en suplementacién preventivo, tratamiento de anemia, control
cred del menor de 11 anos, registro correcto de la informacién en el Sistema HIS , dado que de
ello depende nuestros indicadores siendo la Red Puno una de las redes con mayor poblacién de
nifos, que hasta la fecha se han mantenido en un estandar aceptable por la dedicacion y el
esfuerzo del personal de esta Unidad y su continuidad se ve afectado por la falta de personal con
experiencia en el campo, que hagan adecuado el seguimiento de suplementacién a nifos en
riesgo como son prematuros y/o con bajo peso al nacer de 30 a 59 dias y anémicos de manera
mensual, asi mismo los niflos con adecuado peso al nacer, seguimiento de suplementacién de
110 y 130 dias, con visita domiciliaria de nifios de é a 11 meses y demds actividades propias de
una Atencién Integral de salud al nifio(a)

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objetivo es la contratacién del servicio de digitacién es para el cumplimiento de indicadores
FED, Convenios de Gestion, metas y actividades programadas del Programa Desarrollo Infantil
Temprano.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

v Readlizar programacién presupuestal SIGA

Seguimiento de suplementacién de nifios de 4 y 6 meses
Seguimiento de suplementacion de nifios BAJO PESO Y PREMATUROS
Seguimiento de nifios con anemia, menores de 2 afos

Sala situacional al dia

Generacién de datos padrén nominal

Validacién, procesamiento y consolidacion de datos

Digitacién de HIS MINSA

Procesamiento del CNV

Recepcién y envio de muestras de tamizaje neonatal

Atencidn al personal responsable de DIT de los EESS de nuestra jurisdiccién en cuanto
a entrega de material y recojo de los mismos

S NR AN RS ANK

Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

-Nivel de formacién : Titulado/Egresado técnico/universitario de la ccrrera de Administracion
y/o Contabilidad y/o a fines.

- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 03 afios en el sector PUblico y/o
privado.

- Experiencia especifica: Debera de coniar con un minimo de 36 meses en el sector PUblico.

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nazional de identidad DNI.

- Contar con RNP, salvo casce de excepcién establecidos en el articulo 24 de la ley de
contrataciones pUblicas.

- No encontrarse inhabilitado de coniratar con el estado.
- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE.

- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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-Curriculun vitae documentado o ) ]
F%\:?MATO N° 8 declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico y de no incurrir
en la doble percepcién econémica del estado o o
-FORMATO I\?“ 9 Declaracién jurada de no tener inhabilitacion V|gen'1e para prestar servn<:|os.o|
estado inhabilitacién administrativa, ni judicial vigente con el estado e impedimento para trabajar
segun anexo adjunto o )
-FgRMATO N° 10 Declaracién jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun
anexo adjunto N ) ! ) )

-FORMATO N°11 Declaracién jurada de disponibilidad inmediata. Segun o_nexo.cdjunTo.
-FORMATO N°12 Declaracién jurada sobre la vinculacion con algin func;ngnono 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.  REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y

DEMAS NORMAS:
| No aplica. —|
VL. SEGUROS:
[-NO APLICA, - |
VIl.  PRESTACIONES ACCESORIAS:
[ No aplica. |
VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:
El lugar de prestacion de servicio serd en la CORDINACION DIT EV-NINO(A) de la Red Integrada
de Salud-Puno, ubicado en JIRON LAS kantutas N°119.
Plazo:
El presente tendrd una duracién de 75 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
calendario de noftificada la orden de servicio.
1X. ENTREGABLES:
Nota: (LOS PRODUCTOS ENTREGABLES DEBERAN DE SER 1 POR CADA ACTIVIDAD)
v PRIMER ENTREGABLE:( 1,600.00) 1informe de actividades
¥ SEGUNDO ENTREGABLE: :( 1,600.00 )1 informe de actividades
v TERCER ENTREGABLE: :( 1,600.00 )1 informe de actividades
X.  CONFORMIDAD:

[ La conformidad del servicio serd otergada por la coordinacién DIT EV-NINO{A)
XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
El pago se redlizard a través del Cédigo de Cuenta Interbancaria del Proveedor, CONTRA
PRESENTACION, APROVACION Y CONFORMIDAD de cada entregable.
Condiciones de pago:
Unico Entregable: plazo mdximo de 25 dias calendario por cada entregable.
Los pagos se efectuardan en tres (3) Armadas. B
XII. 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 informacién 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 obligaciéon comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera
durante la realizacién de las actividades y la informacion producida una vez que se haya
concluido el servicio. Dicha informacién puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planos, informes, recomendaciones, cdlculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos

y demds datos compilados o recibidos por el proveedor. P

X, RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDGR: ,\._,1;-;‘;&_!
=
o cloN &
%o o 'ﬁn!-aé*

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultqs 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. 4|
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 aguella informacion 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 ias obligaciones establecidas, durante la ejecucién
contractual, se aplicard segun lo establecido en el articulo 119 ° y 120 ° del reglamento de la ley
de contrataciones del estado vigente.
0.10 x Monto

Penalida Diaria = ———
F x Plazo en Dias
Donde F tendré los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (40) dias para bienes, servicios en general, consultorias
y ejecucién 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)  Paraobras: F=0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin coresponda, a la ejecucion total del servicio o a
la obligacién 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.

XVIII. 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 traténdose de una
persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los organos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
0, 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
corrupcién, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes,
infegrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.
Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conductailicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
précticas.
XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:
En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Enfidad, la
Entidad debe indicar que protocolns sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad
vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad.
XX GARANTIAS:
[ No aplicable a confratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:
Las controversias 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 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 contratacién.
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 ce 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 :

" Cotquira Ceaso
LICENCIADA EN ENFERMERIA
CEP. 096383

FIRMA DE SOLICITANTE % R JEL'JEFE INMEDiA

A

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE DIGITACION.

Organo ylo Unidad Orgénica RED INTEGRADA DE SALUD PUNO
Actividad del POl/Accion Estratégica PEI: 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA
Denominacion de la Contratacion - TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION SERVICIO DE DIGITACION

COD ITEM: 210100010010

l. FINALIDAD PUBLICA
Contribuir a disminuir la morbimortalidad y discapacidad por enfermedades inmunoprevenibles en el ambito de la Red integrada de Salud

Puno en nifios menores de 5 afios.

1. OBJETIVO DEL SERVICIO e :
La Estrategia Sanitaria Local de inmunizaciones, requiere contratar a (02) profesionales Ing. De sistemas y/o Ing. Estadistico e informatico

para que realice actividades de registro de vacunacion.

L. ALCANCES DEL SERVICIO.

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

e Ingreso de Informacion en el aplicativo HISMINSA de los vacunados verificando el dato del DNI con nombres y apellidos en el
momento del ingreso.

o Emitir reportes diarios de avance de vacunados y entrega a los vacunadores, reporte de productividad.

® Realizar el control de calidad de la informacion conjuntamente con las brigadas de vacunacion en forma semanal y mensual.

o Emitir reportes de tasa de desercion por EE.SS. de manera semanal y mensual de forma nominal, para realizar el seguimiento
correspondiente.

® Apoyo Administrativo: Reportes de movimiento de biologicos segin vacunados, control y seguimiento de la ejecucion
presupuestal, seguimiento, requerimientos entre otros.

o 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

FORMACION ACADEMICA:
e Titulo Profesional ing. De sistemas y/o estadistico informatico.
e Contar con Registro Nacional de Proveedores.
e RUC.

EXPERIENCIA:

®  Experiencia General: en el sector publico y/o privado no menor a (3) afios.

e Experiencia especifica no menor de (36) meses en el area de Digitacion HIS MINSA o afines al manejo de fuentes de informacion
MINSA.

e Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos que acredite la
experiencia laboral,
DESEABLE:

*  Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun anexo adjunto

*  Declaracion jurada de disponibilidad inmediata. segun anexo adjunto.

»  Declaracion jurada sobre vinculacion con algin funcionario o servidor de la Red Integrada de Salud Puno, No tener parentesco
hasta el 4 grado de consanguinidad y 2 de afinidad. Segin anexo adjunto.

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




o

Ministerio DIRECCION REGIONAL R.I.S. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

\ RO THTU T Gobierno Regional  pireccion Regional de Salud Puno ES.L.
% o Puno ~ REDESS PUNO INMUNIZACIONES

V. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION
LUGAR: Red Integrada 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 Integrada 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 setenta y cinco (75) dias, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion de
la Orden de Servicio.

VI ENTREGABLES
03 entregables: 25 dias calendario

- PRIMER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios inmunizados con vacunas del
esquema regular (vacunas trazadoras) por dosis y edad y otras vacunas como VPH, reporte de vacunacion en adultos mayores

estantes.

- égGUNDO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga Reporte de nifias y nifios inmunizados con vacunas
del esquema regular (vacunas trazadoras) por dosis y edad y otras vacunas como VPH, reporte de vacunacion en adultos
mayores y gestantes.

- TERCER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de nifias y nifios inmunizados con vacunas del
esquema regular (vacunas trazadoras) por dosis y edad y otras vacunas como VPH, reporte de vacunacion en adultos mayores
y gestantes.

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

VIl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
El pago se realizara a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor,
CONTRA PRESENTACION, APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:

Unico Entregable: plazo maximo de 25 dias calendario por cada entregable.
Los pagos se efectian en TRES (03) Armadas.

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

Esta obligacion comprende la informacion 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,
nominas de matricula de instituciones educativas, entre otras.

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

Xl 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

Penali iaria = —————
alida;Diarta F x Plazo en Dias
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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, seglin corresponda, a la ejecucion total del servicio o 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 ningan tipo.

XIL. 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 ¢rganos 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademés, 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.

LIC. ENFERMERIA
CEP. 96136

FIRMA SOLICITANTE
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ANEXO N.° 01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION
EN LA SALUD MENTAL

ACTIVIDAD OPERATIVA TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO

DENOMINACION DE LA SERVICIO DE SEGURIDAD
CONTRATACION:

META - ANO 104-2025

I FINALIDAD PUBLICA:

El programa presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental, requiere contratar a (01)
técnico en seguridad para realizar vigilancia y proteccion de bienes muebles/inmuebles y de las
personas.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Brindar seguridad fisica a los usuarios internos, externos y vigilancia y proteccién de
muebles/inmuebles del Centro de Salud Mental Comunitario Buen Amanecer - Acora

1. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

* Vigilar (Registrar) el ingreso y salida de personas y/o pacientes que acuden al Centro
de Salud Mental Comunitario.
Vigilancia y proteccién de bienes muebles/inmuebles y de las personas
Reporte de incidencias y ocurrencia
Participar en actividades preventivas y promocionales a nivel intra mural y extra mural
Oftras actividades que designe el jefe inmediato.

Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

PERFIL DEL PUESTO

- Nivel de formacion: Secundaria Completa

- Experiencia General: en el sector publico y/o privado no menor a (06) meses

- Capacitaciones: Curso en seguridad y otras de similar denominacién, Curso en
primeros Auxilios (deseable).

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO

- Persona Natural

- Copiasimple del documento nacional de identidad DNI

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

- Noencontrarse inhabilitado de contratar con el estado

- No encontrarse sancionado e impedido ante el OSCE

- No encontrarse sancionado e impedido ante SERVIR J

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y

DEMAS NORMAS:
[ No aplica. ]
VI.  SEGUROS:

Woplico. |

Vil VALOR ESTIMADO:

[ '/.10,800.00 (DIEZ MIL OCHOCIENTOS CON 00/100) ]

VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

LUGAR: El lugar de prestacion de servicio serd en (Centro de Salud Mental Comunitario Buen
Amanecer - Acora) de la Red de Salud - Puno

PLAZO:
El plazo de la ejecucién de la prestacion serd hasta 180 dias calendarios, contabilizados a partir

del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio.

En caso de que el dia de entrega de los informes corresponda a un dia no laborable, el locador
presentard el informe correspondiente al dia hdbil siguiente

IX. ENTREGABLES:

ENTREGABLES:
< Primer entregable a partir de la nofificacién de la Orden de Servicio hasta por un
mdximo de 30 dias calendario.
% Segundo enifregable, hasta por un mdximo de 60 dias calendario.
% Tercer entregable, hasta por un méximo de 90 dias calendario.
< Cuarto entregable, hasta por un méximo de 120 dias calendario.
% Quinto entregable, hasta por un méximo de 150 dias calendario.
< Sexto entregable, hasta por un méximo de 180 dias calendario.

X. CONFORMIDAD:

El proveedor deberd 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 entfidad se encuentra facultada para adoptar las acciones que considere
pertinentes, entre ellas la no posterior contratacién 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.

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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XI. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago: El monto por la prestacién que se pagard, por concepto de Honorarios
Profesionales al Locador por los servicios contratados, por 6 entregables que asciende a la suma
$/10,800.00 (DIEZ MIL OCHOCIENTOS CON 00/100)

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

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

XL 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 informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas
y estandares 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 redlizaciéon 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 demds 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) 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:

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

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

No aplica.

XVII. PENALIDADES POR MORA:

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

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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XVIIl.  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 tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracién, 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcioén, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos 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 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:

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestién 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.

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

XX GESTION DE RIESGOS:

De ser el coso 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 suimpacto durante la ejecuciéon
contractual, considerando la finalidad publica de 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 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,

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto $23:29.:1
Rubro : 104

GA
C.Ps.P. 32318

FIRMA DE SOLICITANTE FIRMA DEL J FﬁﬁMEBM—?e

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 DE PROFESIONAL EN ADMINISTRACION
CENTRO DE COSTO PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION
EN SALUD MENTAL
ACTIVIDAD OPERATIVA TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON
SINDROME O TRANSTORNO PSICOTICO
DENOMINACION DE LA SERVICIO DE ADMINISTRACION
CONTRATACION:
META - ANO 104-2026

L FINALIDAD PUBLICA

El Programa Presupuestal de Control y Prevenciéon en Salud Mental requiere de un (01)
administrador(a) para la gestion especializada de procesos administrativos del Hogar Protegido
"“El Buen Vivir" de la RIS Puno.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contribuir a la mejora de la autonomia de las personas con discapacidad por trastorno mental
grave o severo y del comportamiento para reducir el deterioro y recuperar las funciones que
limitan su funcionamiento personal, familiar y social en el marco de los derechos ciudadanos y
la inclusién social.

. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Servicio de un administrador(a) para desempefar las siguientes funciones:

* Elaboracion de informes requeridos por la Coordinadora del Hogar Protegido, RIS Puno, DIRESA
Puno u otros que se requiera.

*Coordinacién con el personal acompanante del Hogar Protegido para el mantenimiento de
las instalaciones, informes de infraestructura, mobiliario y mantenimiento de servicios.
*Formular los requerimientos de bienes y servicios que necesite el Hogar Protegido, asi como
realizar el seguimiento hasta su ejecucién, y tramitar posteriormente Ia conformidad acorde a
los plazos establecidos.

*Realizar el control y custodia de los bienes e insumos que ingresan y egresan del Hogar
Protegido y canalizar los requerimientos de la atencién diaria que brindan los trabajadores;
para llevar un control y orden del almacén.

*Elaborar Informes Técnicos, reportes estadisticos, registros de informacién, entre otros
solicitados de acuerdo a los servicios brindados del Hogar Protegido, que favorezcan ala toma
de decisiones y adopcién de medidas de control correspondientes.

*Realizar inventario de bienes e insumos de almacén del Hogar Protegido.

* Actualizacién diaria de Kardex.

*Registro y codificacién de HIS.

*Participar en las reuniones y capacitaciones requeridas.

*Otras funciones asignadas por la jefatura inmediata, relacionadas a la misién del puesto.

Direccioén: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:
PERFIL DEL PUESTO
FORMACION ACADEMICA:
e Titulo profesional en Administracién
e Colegiatura y habilitacién profesional vigente. (Indispensable)
EXPERIENCIA:
* Experiencia General: experiencia laboral de dos (02) afos en el sector publico y/o
privado.
CURSOS/ DIPLOMADO

Implementacion de Redes Integradas de Salud (Indispensable)

Gestion Integral de Servicios de Salud Mental Comunitaria (Indispensable)
Logistica y control de almacén.

Administracion documentaria.

Contrataciones con el estado.

Digitalizacién CIE documentos.

Gestién de calidad.

DESEABLE:

* Sistemas administrativos de gestién pUblica SIGA, SIAF, SEACE.
* Gestion Publica

* Seguridad y salud en el trabajo

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 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. VALOR ESTIMADO

$/15,000.00 (Quince mil con 00/100 soles)
Vil LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:

El lugar de prestacién de servicios sera en el Hogar Protegido "“El Buen Vivir", ubicado en
Salcedos Rinconada |l Etapa- Mz.B - Lote 05

Plazo:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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El plazo de la ejecucion de la prestacién serd hasta 180 dias calendarios, contabilizados a partir

del dia siguiente de la nofificacién de la orden de servicio.

En caso de que el dia de entrega de los informes corresponda a un dia no laborable, el locador
resentard el informe correspondiente al dia hdbil siguiente

ENTREGABLES
< Primer entregable a partir de la notificaciéon de la Orden de Servicio hasta por un
mdximo de 30 dias calendario.
% Segundo entregable, hasta por un maximo de 40 dias calendario.
< Tercer entregable, hasta por un maximo de 90 dias calendario
< Cuarto entregable, hasta por un méximo de 120 dias calendario.
< Quinto entregable, hasta por un méximo de 150 dias calendario.
< Sexto entregable, hasta por un maximo de 180 dias calendario.

IX. CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacién 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 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 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.

X. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago: El monto por la prestacién que se pagard, por concepto de Honorarios
rofesionales al Locador por los servicios contratados, por 6 entregables que asciende a la suma
/15,000.00 (Quince mil con 00/100 soles)

S
N _“_‘y Condiciones de pago:
Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:
- Informe del drea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacién 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 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 estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacién 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,

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno @gmail.com
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planos, informes, recomendaciones, célculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos
y demds 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) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

X, RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica.

L

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 informacion interna de
la institucién a la que tenga acceso para la ejecucién del servicio.

| 83]

XV. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

[ No aplica.

XVI. PENALIDADES POR MORA:

L

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

XVl RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Entidad debe establecer Ias causales de solucién de contrato, asi como el procedimiento del

mismo.

XVl 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 administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
0. 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
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a fravés de sUs socios, accionistas, participantes,
integrantes de los oérganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualquier acto o conductailicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o

practicas.

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

LNo aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

XXI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

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 fomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y suimpacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

XX RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 8.1 del
articulo 68 de la Ley N° 32049, 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,

XXIV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto $2:329.:4
Rubro 1104

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

ORGANO © UNIDAD ORGANICA SOLICITANTE:

! UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE ADQUISICIONES DE LA RED INTEGRADA DE '
|

SATIIN proas
‘ wabye FUNC,

e

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

| ES, DE |
| ¥ TEMPORAL DE ACUERDO A IA Ly N° 31298, SEGUN |
| ARTICULG 3 PROHIBICION DE CONTRATOS PARA CUBRIR PUESTOS O FUNCIONES, i

f 3.2 EXCETUANDOSE DE 1A DISPOCISION ESTABLECIDA EN Ep PARRAFO 3.1 A
CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS, DE SERVICIOS
DE CARACTER URGENTE v TEMPORAL, DERIDAMENTE ACREDITADOS, Y POR UN LAPSQ

' CUE NC PODRA EXCEDER 6 MESES CALENDARIC BAJCO LA MIsMA RESPC‘NSAEILIDAD,

{ FIINCTONAT, DRSCRTTA FN BT PARRAFD 2.7, !

! I

FINALIDAD PUBLICA
[Za reD INTEGRADA DE SALUD PUNO & TRAVES DEL AREA DE ADQUISICIONES, [
REQUIERE UNA PERSONA PARA EL SERVICIO ESPECIALIZADO EN EI MANEJO DELj

|
|

.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
| * RECURSOS ORDINARIOS (R.0.) |
A CLASTFICADOR: 23. 29. 17 |
i

e S

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR
® DESCRIPCION DEL SERVICTO

[ SERVICIO ESPECIALIZADO EN EL MANEJO DEL SISTEMA SIGA Y SIGA PPR, PARA |

| DESEMPENAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: i

REVISAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y/O TERMINOS DE
REFERENCIA PARA LAS CONTRATACIONES DE BIENES 0O SERVICIOS
REQUERTDOS PCR LAS DIFERENTES AREAS USUARIAS.

ELARORAR INDAGACIONES DE MERCADO Y DEMAS ACTOS PREPARATORTNSG
CORRESPONDIENTE A LAS CONTRATACIONES MENORES A § UIT Y/0 |
PROCEDIMIENTOS DE SELECCION, BAJO EL AMBITO DE LA NORMATIVA DE
CONTRATACIONES .

C)  GENERACION DE PEDIDOS PARA COMPRA DE BIENES O SERVICIOS EN EL
SIGA MEF.

MO AT s

L{RAVES DEL &

COMPRCMIBO g
SEGUN CORRESPONDAN.

E)  REALIZAR LA CARGA DE INSUMOS POR PROGRAMA PRESUPUESTAL EN EL
SIGA MEF.

F) REALTZAR DLANTLIA DR VIATICOS, COMO EL REGISTRO DE COMPROMTSO
ANUAL Y MENSUAL A TRAVES DEIL SIAF WEB LANDING MEF.

G)  REALIZAR PLANILLA DE MOBILIDAD LOCAL, COMO EL REGISTRO DE
COMPROMISO ANUAL Y MENSUAL A TRAVES DEL SIAF WEB LANDING MEF.

H)  REALIZAR EL MONITOREO CONTROL Y VALIDACION DEL TRAMITE DE
ORDENES DE COMPRA Y DE SERVICIO HASTA SU RESPECTIVO

i DEVENGADO.
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REQUISITOS DEL PERSONAL Y/0 PROVEEDOR
| i

PERFIL DEL PUESTO

® Experiencia General :
| Experiencia laboral minima de,

el IETLOY |

7 7;’;"‘,. ' {

de uno (01) afo realizando
actividades en el Area de |
Logistica -sector pablico. ”
|

1

I 3

I / ® Experiencia especifica minimo
I

I

1

¢ Titulo Universi tario de

; ; carrera profesional de |
o S~ !
i FCRMACION ACALEMICA RADG | Contabilidad. ‘ H
”mco Y/0 NIVEL DE ESTUDIOS - ® Egresado de Maestria en
Gestién Gubernamental hi
Desarrollo Empresarial,
, , Gestidn Publica, ’
, l ’ A_rﬂ-ninigrr,_arv'(in, Contabilidad nl ’
I . . Economia. o _j |
| [ cursos / Diplomados/ Estudios | ® Programa de Especializacidén
especializacicn v/o Diplomado INDISPENSABLE
en: Sistemas Administrativoes
H , del Estado, Planeamiento
[ ’ , Estratégico en el Sector |
fi | FPiubiico Administracicén 11

Publica y Gestion de Calidad, | |
Politicas Pablicas y Gestidn
Estatal, Gestidn Piblica vy
i Direccién Gerencial,
| e cursos

STAR rGa
CLAE, oA,

Profesiana

Otros requisitos
y/o cargo

para el puesto Conocimiento en materia de

Gestidn Publica ¥/o Politicas
Pablicas /0
Féhli ‘G

vl 26 {
¥/ Produccidn y/u Operaciones
Y/o Proyectos.

® Conocimiento de Procesador de
textos, hojas de cdlculo y

]

|
2 o4 s 18 P
® Habilidades o Competencias:

Andlisis, Creatividad,
Innovacion, Organizacién de
Informacion, Cooperacion, " |

Liderazan Aa r~
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! VICTORIA.

PLAZO DE PRESTACION

EL PLAZO DE 1A EJECUCION DE La PRESTACION SERA HASTA 180 Dias
’C‘ALENDARIOS, CONTABILIZADDS a PARTIR DEL pra SIGUIENTE DE 12|
j NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO.

!
EN CASO DE QUE EL DIA DE ENTREGA DE LOS INFORMES CORRESPONDA A UN DPIA NO LABORABLE, EL
LOCADOR PRESENTARA EL INFORME CORRESPONDIENTE AL DIA HABIL SIGUIENTE.

|

- —_— 3

_—

FORMA DE PAGOC
{EL MONTO FOR H?Rf,smum SE PAGARA, FPOR CONCEETO DF HONORZ RARIOS,'
PROFESIONALES AL LOCADOR POR Los SERVICIOS CONTRATADOS, FPOR 6 ENTREGABLES

% PRIMER ENTF “GABLE: A PARTIR DE La NOTIFTICACTON HASTA UN MAXTMO DP’

30 pras CALENDARTO.

.

1}

: o2 CUARTO mTREGABLE.‘ HAST2 N MAXIMO DR 120 prag CALENDARIO.
{ & JUINTC EHZREGABLE.‘ HASTA UN MAXINMC DE 15¢ pias CA.LEHDARIC.
} % SEXTO ENTREGABLE: magra UN MAXIMO DE 180 prag CALENDARTO,
iLO.S PAGOS SE
I

CONFORMIDAD

CONFORMIDAD
I'ra” conrormTIAD DR SERVICTO RSTARA A CARGO DRT, ARFA TUSTIARTA, LA MTSMA |
QUE DEBERA SER OTORGADA PREVIA PRESENTAC

EN Ia 3

VICIO: EN CAaSo DE RETRASOC INGUSTIFICADO EN LA EJECUCION DE |
LAS PRESTACIONES OBJETO DEL CONTRATO, ra ENTIDAD LE aPnrca
AUTOMATICAMENTE UNA PENALIDAD PoOR MORA POR capa DIfA pg ATRASO,

,‘HASTA POR UN MONTO MAXIMO EQUIVALENTE Ar DIEZ POR CIENTO (10%)

e

~ A oTnds
SL LRl DEE

nirr

DA s

DEDUCIDA DE LOS FAGOS a

{ DEBIOC EJECU ‘ARSE.

REALIZARSE.

LA PENAT,TDAD SE APLTCA AU’I’OMA'TTCAMF.'NTR Y SE CALCUTLA DR ACURRDO
,’.", LA SIGUIENTE FORMULA - :
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X MO ITO

A SGONT

| DONDE F TENDRA LOS SIGUIENTES VALORES ;
| PARA OS MENORES 0 IGUALES A SEsEnTa (60) DIAS: f = 0.40

5 25

i

| TANTCO EI, MONTO i , 7 SEGUN CORRES prvims
LANTU EL MONTC p U SE RE SEGUN CURRLSPONDA Az

MONTO VIGENTE DEL TEM QUE DEBIG EJECUTARSE 0, E
CASO QUE ESTOS INVOLUCRAN OBLIGACIONES DE EJECUCION PERICDICA O
ENTREGAS PARCT ALES, A 1A PRESENTACION T NDIVIDUAL QuUE F UERA

MANEJO DE INFORMACION vy
DOCUMENTACTON A LA QUE SE TENGA ACCESQ RELACTONADA CON LA PRESTACION,
RESAMENTE PROHIBIDO REVELAR DICHA INFORMACION Al

CUMPLIMIENTC A TODAS LAS PoOLf TICAS ,
T T

B
B
t:

B
5

I
INTEGRANTES DE LOS ADMINISTRACION, APODERADOS, /
i

REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES, OFRECIDOS, NEGOCIADO
O EFECTUADO, CUALQUIER PAGO o EN GENERAL, CUALQUIER BENEFICIO ©
| INCENTIVO EN RELACION AL CONT. ATO.
i

! ASIMISMO, EI PROVEEDOR SE OBI, IGA A CONDUCIRSE EN TODO MOMENTO, I)URANTB’.
LA EJECUCION DEL CONTRATO, con HONESTIDAD, PROBIDAD, VERACIDAD E
INTEGRIDAD Y DE NI COMETER AcTOS ILEGALES O DE CORRUPCION, DIRECTA ©
INDIRECTAMENTE 0 A TRAVES DE SUs socros, ACCIONTS TAS,
PARTICIPACIONCITAS, INTEGRANTES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACIGN,
APODERADOS, REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES.

ADEMAS, EL FROVEEDCR DEEE LUMUNICAR A LAS AUTORIDY

AREA USUARIA
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ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO ' UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE ADQUISICIONES DE
LA RED INTEGRADA DE SALUD PUNO

| DENOMINACION DE LA | OPERADOR LOGISTICO — SERVICIO ESPECIALIZADO EN |

| CONTRATACION: | EL MANEJO DEL SISTEMA SIGA Y SIGA PPR i
. FINALIDAD PUBLICA:

| LA RED INTEGRADA DE SALUD PUNO A TRAVES DEL AREA DE ADQUISICIONES, REQUIERE |

| UNA PERSONA PARA EL SERVICIO ESPECIALIZADO EN EL MANEJO DEL SISTEMA SIGA YSIGA |

i =

| PPR, PARA FL CUMPLIMIENTO DE METAS.

il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

f SERVICIO DE (N PERSONAL PARA EL FARA EL AREA DE AD(_)UISICIONES. DE CARACTER ,'

i URGENTE Y TEMPORAL DE ACUERDO A LA LEY N° 33 298, SEGUN ARTICULO 3 PROHIBICION ,

| DE CONTRATOS FPARA CUBRIR PUESTOS © FUNCIONES, 3.2 EXCEIUANDCSE DE LA |
! DISPOCISION ESTABLECIDA EN EL PA RRAFO 3.1 LA CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD
DE LOCACION DE SERVICIOS, DE SERVICIOS DE CARACTER URGENTE vy TEMPORAL,

| DEBIDAMENTE ACREDITADOS, ¥ POR UN LAPSO QUE NO PODRA EXCEDER & MESES |

CALENDARIO BA IO 1.8 MISMA RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DESCRITA EN EL PARRAFO

=l . ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
/- REAUZACION DE CARGA DE INSUMOS POR PROGRAMA PRESUPUESTAL EN EL SIGA MEF. |
| - GENERACION DE PEDIDOS PARA COMPRA D BIENES O SERVICIOS EN EL SIGA MEF. ,’
¥ CERTIFICACION DE PEDIDOS DE LA RED INTEGRADA DE SALUD. ;

- GENERACION DE PLANILLAS DE VIATIC OS, COMO EL REGISTRO DE COMPROMISO ANUAL |
| Y MENSUAL A TRAVEZ DEL SIAF WEB LANDING MEF. i
I

! - MANFIO DF CCMN INICIAL vy CCMN ACTUAIIZADO

- REALIZAR CUADROS COMPARATATIVOS.

- REALIZAR ORDENES DE COMPRA Y SERVICIO ASICOMO EL REGISTRO DEL COMPROMISO
_l ANUAL Y MENSUAL A TRAVEZ DEL SIAF LANDING MEF. |
|

|

v, REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

| - Nivel de formacién  : Tirviado universitario de la camera de Administracion, contabilidad, o |
Ingenieria Econémica.
- Experiencia general  : Deberd de contar con un minimo de 05 afios en el sector Publico y/o |
privado.
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’ - Experiencia especifica: Deberd de contar con un minimo de 06 meses en el sector Piblico. }
|- Capacitaciones : Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionadas a las |
|
|

| aciividades a reaiizar. 300 horas como minimo
{ ~Contar con ficha RUC, ACTIVO ¥ HABIDC.

e slo] Obirel
Parsona 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

conirataciones publicas.
o= No enconirarse inhabiiitado de confratar con ej esiado. I
i ~ o enconirarse sancionado e impedido ante ei OSCE. ]
| =

- Mo encontrane sancionads o impedido ante SERVIR. N

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

| NOoapica
B! S ool 1

Vi SEGUROS:
No aplica. : : ]
VILL PRESTACIONES ACCESORIAS:

la Unidad de 1 a Qistica, drea de Adaquisicinnes de o rEn l

B presente tendra una duracion de 180 dios calendarios contados o partir del dia siguiente
calendario de notificada la orden de servicio,
iX. ENTREGABLES:

IEL MONTO POR 1A PRESTACION QUE SE PAGARA, POR CONCEPTO DE HONORARIOS |
PROFESIONALES AL LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR & ENTREGABLES |

PRIMER ENTREGARLE : A PARTIR DE 1a NOTIFICACION HASTA UN MAXTMO DE 30
’ DIAS CALENDARTO

SECUNDO ENTRECADIE . HASTA UN MANTMD DR 60 DIAS CALENDARTO
! TERCERO ENTREGABIE - HASTA UN MAXTMO DE 90 DIAS CALENDARTO

QUINTO ENTREGABIE - HASTA UN MAXIMO DE 150 Dp1AS CALENDARIO
SEXTO ENTREGABLE : HASTA UN MAXIMO DE 180 DIAs CALENDARIO

XL FORMA Y CONDICIONES DE pAGO:
| Forma de pago: j

Se realizarG en 106 enfregables

_— ]



UNIDAD DE
SALUD PUNO LOGISTICA

DIRECCION REGIONAL R.1.S. DE

Ministerio
de Salud DE SALUD PUNO

L
Ministerio ON REGIONAL DE RED INTEGRADA DE —
de Salud ALUD PUNO SALUD PUNO @.

Condiciones de pago:

l Para efectos del Pagoe de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacidn:

j - informe dei drea usuaria, otorgando la conformidad de ia prestacion efectuada.

- recibo por honorarios, facturas u otros.

Xl CONFIDENCIALIDAD:

revelar dicha informacidn a terceros. El confratado, debe dar cumplimiento o todas las politicas |
y estdndares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacién comprende la informacién que se entrega, como también Ia que se genera ;
durante la realizacién de las actividades y la informacién producida una vez que se haya |
,’ concivido el servicio. Dicha informacion puede consisti en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, i
| Piancs, informes, recomendaciones, Caicuios, ciagnosticos, documentios, cuaaros comparatives ’

y demds datos compilados o recibidos Por el proveedor.

Xl  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

4 A
105 G

el servicio ofertads {

ida day vicics acul
ol (o)

XIV.  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

{ONES GENERALES A LO

7 Os derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que
resulte seleccionado son propiedad de g Entidad, asi como foda aquelia informacion interna de
lainstitucion a ia que tenga acceso para ia ejecucion dej servicio.

xvi. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:
Xvi. PENALIDADES POR MORA:
} Los penalidades por incumplimiento de las obligac olecidas, durante 1o Sjgcucidn |

| ceniracival, se apiicard segon io esiabiecide en ef arfic §°y 120 ° dei dej regiamenic de iq |

Le;y generol de Contrataciones Pﬁk?licas - LEY N° 32069 y disposiﬁvqs vigentes.

enera de EY 32069 y i N

XVill.  RESOLUCION CONTRACTUAL:

rocedimionto dal

ke

i e e

persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracidn, apoderados, |
i representantes legales, funcionarios, dasesares, oirecido, negociado o efectuado, Cualquier pago |
[ O, e general, cudiquier beneficio o inceriivo fiegai en refacion of coniraio. i

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en fodo momento, durante la ejecucién del

contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
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corrupcién, directa o indirectamente o o fravés de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los organos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Aderads Tl PRAVEE~AN
AGETOGs, EL PROV CCOR

a los autariclades cormpeterdss, de manera direcia ¥ |
¢ @Rortuna, cualquier actn o conducta ilicita o corr upta de la que tuviers conacimiento; v adontar |

medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
précticas.

| Fn caso sen necesario ane al ,nTnvenrnr reclica olgina gecﬁén:n las oficings de I Fntidad, Jos |
ebe cumpiir de acuerdo a la normatividad
la Entidad.

XXIl.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuvelven
medianie conciliacion.

xxm. 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 elimpacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos Y suimpacto durante la ejecucién

'l confractual, considerando ia finalidod publica de ia contratacion. ‘

XXiv. RESOLUCION DEL CONTRATO:

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

De enconfrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
| @cuerdo a io estabiecido en e articuio 122 dei Regiamenio de i Ley N° 32049, iey Generai de |
Confrataciones Piblicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

[ Especifica de gasto NN |
Rubro :00 |
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"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarroiio"
FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad Ne. domiciliado en
> ante usted me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

* Toda la informacién presentada ticne carécter de declaracion Jjurada. Ei postul; seré

la'informacidén y la icidad dc los d P d

P ble de la veracidad de

33
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, con N° RUC

ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneraciéon ni pension del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion 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
Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica,

familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupciéon que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

)]

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

Lugar y fecha

! Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de Ia Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

2 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

3 Toda la informacién presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 06
CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO EN LA CUENTA CClI

SENOR: RED DE SALUD PUNO
Presente.-

ASUNTO: Autorizacion de abono directo en cuenta CCI que se detalla.

Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, numero de cuenta
y el respectivo Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl) de la empresa que represento
es la siguiente:

RAZON SOCIAL Y/O
PROVEEDOR

RUC

NOMBRE DEL BANCO
NUMERO DE CUENTA

CODIGO DE CUENTA
INTERBANCARIO (CCl)
20 digitos

Dejo constancia que el ndmero de cuenta bancaria, que se COMUNICA ESTA
ASOCIADA al RUC consignada, tal como ha sido abierta en el Sistema Bancario
Nacional.

Agradezco se sirva a disponer lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados directamente en la cuenta CCl del Banco indicado.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura, Boleta de Venta y/o Recibo por
Honorarios) a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/u Orden de Servicio, con las prestaciones de
bienes y/o servicio materia del contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus
efectos mediante la sola acreditacién del abono en la entidad bancaria a que se refiere
el primer parrafo de la presente.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para manifestarle mis
sentimientos de estima personal.

Atentamente,

Lugar y fecha

SELLO Y FIRMA



