Ministerio DIRECCION REGIONAL R.LS. DE UNIDAD DE
de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

PERU

INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N° 003 -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 indagacion de mercado para que brinden servicios por la modalidad
de Locacidn; segun lo siguientes:

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

001 [Servicio de apoyo en almacén 01 e Area de Almacén — RIS Puno

002 [Servicio especializado para la formulacion | 01 e Area de integracion contable

de los estados financieros y presupuestarios

del ejercicio fiscal 2025

003 [Servicio especializado en planeamientoy | 01 e Planeamiento y presupuesto

resupuesto

004 [Servicio especializado en planeamientoy | 01 e Planeamiento y presupuesto
resupuesto

Servicio especializado en el manejo del

005 pistema siga, plataforma SIAF WEB 01 e Unidad de logistica — RIS Puno

(programacion multianual de bienes y

servicios)

servicio de asistencia técnica especializada

006 [en el uso del sistema electronico de 01 e Unidad de logistica — RIS Puno
contrataciones del estado — SEACE.

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

III. CRONOGRAMA

Publicacion de la Invitaciona | 28 de enero del 2026 Adquisiciones
cotizar

Recepcion de propuesta 29 y 30 de enero del 2026 (horario Adquisiciones
economica (adjunto Laboral de la RIS. Puno)

expediente) (secretaria de la unidad de logistica)

Evaluacion de Propuesta 30 de enero del 2026. Area Usuaria
Econémica




Publicacién de la Buena Pro

02 de febrero del 2026. en el
franeldgrafo de la R.1.S. Puno.
Los postores con buena pro

apersonarse al Area de Adquisiciones.

Area Usuaria

Inicio del Servicio

se computaran del dia siguiente a la
Notificacion de la Orden de Servicio.

o
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IV. 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 Documentacion 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 Cotizacion descargar de la Publicacion - Web)

Nota: en cumplimiento a:

Firma Area Usuaria

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 mas abajo para ser entregado en la Unidad de
Logistica de la R.I.S. Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

I.- DATOS PERSONALES:

RIS 110 OO UPROSUUPRPTE

I1.- INFORMACION ACADEMICA

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

III .- EXPERIENCIA.

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

1 |1 SERVICIO SERVICIODE:..........c.cciiiiii

(Seglin términos de Referencia)

PLAZO DE ENTREGA*
N° CCL.*

*Adjuntar vinculacién 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° Adgq. Firma / Sello del Proveedor y Huella

Digital
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

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 lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

% P . ,
Toga la m:qr_macnén presentada tiene caréicter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
lainformacidn y la autenticidad de los documentos presentados,

33
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

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

ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion 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.

5. 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 anticorrupcion que forman parte
del contrato.

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

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

Lugar y fecha

! Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la 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 carécter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N° 06

CARTA DE AUTORIZACION DE ABONO EN LA CUENTA CCl

SENOR: RED DE SALUD PUNO
Presente.-

ASUNTO: Autorizacién de abono directo en cuenta CCl que se detalla.

Por medio del presente comunico a usted que la entidad bancaria, nimero de cuenta
y el respectivo Codigo 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 (CCI)
20 digitos

Dejo constancia que el nimero 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 acreditacion 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
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ANEXO N.° 01
TE'RMIN_OS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS
CENTRO DE COSTO ‘ OFNCINA DL PLANEAMIENIO Y PRESUPUESTO

ACTIVIDAD OPERATIVA

DENOMiNACI(’)N'DE LA | LOCACION DF SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA NATURAI
CONIRATACION:

PEDIDO DE SERVICIO N”

_META-ANO ' 01462026
i FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad de Presente requerimiento es brindar informacion necesaria y oporluna a fin de cumplic con las
lareas programadas por la Oficina de Plancamiento v Presupuaesto.

il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Contar con los servicios de personal para la Oficina de Plancamiconto vy Prosupucsto, con expotiencio y
capacidades, con el objelo de apoyar on cumplic con las actividades que son indispensables para ol
\ cumplimienlo de metas y objelivos lrazados en Jelalura y Unidad de Prasupuesto

e ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

- Manejar el SIAF, Modulo de Proceso Presupuesiario.
- Manejar el SIAF WIEB y pagina Consulla Amigable (Consulla de | ecucion del Gaslo). |
- Parficipar en la elaboracion de la informacion con respeclo ala Fvaluacion Semeslral y Anual det Presupucsto |
que correspondan al Pliego.

Realizar los desagregados da los crédilos supiemaentarnios y su financiamicnto

Realizar las cerlificaciones prosupucstales, de acuerdo ala normalividad vigornl

Realizar Programacion Mulfianual, Modificaciones Presupucstales, Priodzaciones, Cleme y Londin

Presupuestales, entre olros.
- Coordinar reuniones y brindar atencion al usuarno.
- Recepcionar, clasificar, registrar, distribuir y archivar la documentacion de la Olicina
- Revisar y preparar la documenlacion para la lirma respecliva, |
- Organizar el control y seguimiento de los expedientes i
- Adminisirar documenlacion clasilicada y prestar apoyo comao Asistenle en Tramile Documentario, uliizando |
sislemas de computo. .

Fecular fTunciones como Asistenie on Ttdmite Documentario difcrenciandose por su mayor complojicoc y
responsabiliclac

Parlicipar en lodas las aclividades programadas por la Oficina,
- Electuar olras gue e asigne su jele inmedialo.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacion : Bachiller en Fstadistica y/o Fconomia, .
- Experiencia general : bxperiencia laborol no menor de un (02) anos en ol Sector Publico, prelerenciaimento
Salud

- Experiencia especifica : lxperoncia laboral de on (01 ano en g Unidad de Presupuosto  Oficing de
Plancamiento y Presupuesto
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- Capacitaciones » Cursos relacionados al Sector Salud.
- Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria):
*Conocimientos en los Sistemas Administralivos,
*Conocimiento como Asistente en lramile Documentario.
*Manegjo del Aplicativo SIAF - SP Modulo de Proceso Presupuestario
«Manejo del Aplicativo SIAF Operaciones en Linea
*Manejo del Aplicativo SIGA.

- Programas/Cursos de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
«Certificado de Especializacion en Ceslion Publica (duracion minime de 200 horas).
*Cerlilicado en Geslion Publica (duracion minime de 200 horas)

«Cerlificado en Compulacion e Informdatica (duracion minima de 200 horas).
«Certificado en Ofimatica.
«Cerfificado/Constancia especilicos del Area.

- Contar con licha RUC, ACTIVO Y HABIDO.
- Persona Nalural.
- Copia simple del documenlo nacional de identidad DN
- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el arliculo 24 de la ley de confrataciones publicas.
- No enconfrarse inhabilitado de contratar con el estado.
No encontrarse sancionado ¢ impodido ante ol OSCI T
- No enconlrarse sancionado e impedido ante SIERVIR, i

V. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS:
| No apiica.

VI SEGUROS:

[ Noopic.

VIL PRESTACIONES ACCESORIAS:

No aplica.

VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar: |

El lugar de prestacion de servicio serd en Unidad de Presupuesio - Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la |

Red Integrada de Salud Puno, ubicado en Av. [1 50l N® 1122-Puno

Plazo:

El presente tendrd una duracion de 60 dias calendarios conlados a parlir del dia siguienie calendario de
nofificada la orden de servicio.

1X. ENTRECABLES:

- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Primer Enfregable,
- 01 Informe de aclividades realizadas correspondiente al Segundo Fnlregable.

X. CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de la enlidad, donde

debera adjuniar ¢l producto entregable y ¢l comprobante de pagoe enlie olos documenltos exigidos para la
procedencia del pago, en un plazo maximao de (05) dias calendario, compulados a parlir del dia siguicnic de la
culminacion del servicio. (De no cumplir con lo eslipulado, la entidad se encuentra facullada para adoplar las
acciones gue considere pertinentes, entie ellas la no posierior contralacion del proveedor que incurra en lal |
accionar, enfre ofras). |

~ O3
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La conformidad del servicio estard a cargo del drea usuaria, la misma que deberéd ser otorgada en un plazo no |
mayor de (0/) dias calendario, compulados a partir del dia siquicnlc de recepcionada la cana de culminacion
de servicio del proveedor, por el area usuarnic

Xl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
Se realizard un 03 PAGOS.
Condiciones de pago:
Para efectos del pago de las presiaciones se debe contar con la siguienle documentacion:

- Informe del drea usuaria, olorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

Documento de culminacion del servicio que contenga recibo por honorarios.

XII. CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en ol manejo de informacion y documentacion a la que se tenga |
acceso relacionada con la prestacion, pudicndo quedar expresamaente prohibido revelar dicha informacion a |
terceros. Ll contratado, debe dar cumplimicnto a todas las polilicas y estandares definidos por la Enlidad, en
materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende 1o informacian qgue se enliega, como tambicn 1o que se genera durantc ta
realizacion de las aclividades v la informacicn producida una ver que se haya concluido el servicio. Dichio
informacion puede consislic on mapas, dibujos, lologralias, mosaicos, planos, informaes, rocomoend 1 i
cdleulos, diagnosticos, documentos, cuadros comparalivos y demas dalos compilados o recibidos por ol
proveedor.

X1 RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocullos del servicio oferiado por un plazo
no menor de un (01) ano, contado a parlir de la conlormicdod olorgada por la Fnfidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos inteleciuales de los productos y documenlos claborados por ¢l proveedor que resulle |
seleccionado son propicdad de la Fntidad, asi como toda aquella informacion inlerma de la institucion a la que
lenga acceso para la ejecucion del servicio,

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

l NO aplica.

XVIL PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones eslablecidas, durante la ejecucion conlraciual, se
aplicard segin lo establecido en el arliculo |19 © y 120 ° delreglamenio de la ley de contralaciones del estado |
vigente,

XVII. RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Enlidad debe eslablecer las causales de solucion do conlralo, asi como el procedimionto dol mismao.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:
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EL PROVEEDOR declara v garanliza no haber, direcla o indireclamaente, o lralandose de una persona juridica a |
fraves de sus socios, infegrantes de los Organos de adminisiracion, apoderados, representantes legalos, |
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o cfecivado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o |
incentivo ilegal en relacion al contrato. ‘
Asimismo, FI PROVEEDOR s¢ obliga a conducise en lodo momento, durante la ejecucion del confrato, con l
honeslidad, probidad, veracidad o inlegridad y de no comeler aclos ilegales o de corupcion, direcla o }
indirectamente o a lravés de sus socios, accionislas, parlicipantes, inlegrantes de os organos de administracion,
apoderados, representantes legales, Tuncionarnos, asesores,

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar ¢ las aulorndades compelenles, de manera directa y oporuna,
cualquier aclo o conducta ilicila o conupla de la que juvicra conocimiento; y adoplar medidas leenicas, |
organizalivas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos aclos o practicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Fn caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Infidad, lal nlidad dobe
indicar que prolocolos sanitarios debe cumplit  de  ocucrdo  a la nomalividad vigenle  y  disposicionas
parliculares propias de la Enlidad, |

XXI. GARANTIAS:

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

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surian enlie las parles duranio la ejecucion del contralo se rosueiven medianle
conciliacion. |

XXM GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las parles realizan la geslion de riesgos de acuerdo con lo aslablecido en el presenle, afin de
tomar decisiones informadas, aprovechando ¢l impaclo de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de

los riesgos negalivos y su impaclo durante la cjecucion conlractual, considerando la linalidad publica dela i
contfratacion. 1

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:!

Cualquiera de las partes puedoe rosolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del arliculo 68 de fa |
Ley N° 32069, Ley General de Contralaciones Publicas. |
De enconirarse en alguno de los supuestos de resolucion del conlrato, LAS PARTE S proceden de acuerdo alo
establecido en el articulo 122 del Reglamento de la ey N° 32069, L ey General de Contrataciones Publicas,
aprobado por Decrelo Supremo N® 009 2025 1.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

[ Monto aPagar 1S/ 4500
Especifica de gasto 2329241
Rubro ) ; ___:()C)

AT B O SALUE FURD
FIRMA DEL JEFE INME‘D{MTOIINSPECTOR

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

CENTRO DE COSTO l_‘L_A_u'ftAM\L;' 1o r'j‘K'tS\JFULS“(_J - |

ACTIVIDAD OPERATIVA CO046 FORMULAR, CONDUCIR Y EVALUAR LOS PROCESGQS DE
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO Y OPERATIVO INSTITUCIONAL; ASESORAR,
COMPENDIAR Y HACER EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS
ACUERDOS Y CONVENIOS SUSCRITOS POR LA ENTIDAD

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

PEDIDO DE SERVICIO N”

META - ANO 00146 -2026

I FINALIDAD PUBLICA

+ ¥ - . o . i 1
La finalidad del presente requerimiento es brindar la informacion necesaria y oportuna, relacionadas al |

proceso de planeamiento, convenios y Costos. |

1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objetivo es la contralacion del servicio de un profesional con el objefo de cumplir con las actividades que
son indispensables para el cumplimiento de melas y objelivos trazados en la Unidad de Planeamiento.

1l ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

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

- Presentar informes lécnicos corespondientes al proceso de planeamiento.

- Elaborar el Plan Operativo Institucional.

- Realizar el seguimiento y evaluacion del Plan Operalivo Institucional para el logro de los objetivos
institucionales.

. Elaborar el informe de Evaluacion Semestral y Anual del POl en el Aplicalivo CEPLAN v.01,
Mantener aclualizado la informacién financiera en el Aplicalive CEPLAN v.01 de la Red de Salud Puno.

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

. Mantener aclualizado las modificaciones presupuesltales en el Aplicalivo CEPLAN v.01, en coordinacion
con la Unidad de Presupuesto. |

- Consistencia del Plan Operalivo Institucional POl con el PlA en el Aplicativo CEPLAN v.01

- Programar las melas fisicas para la elaboracion del PO Multianual.

- Programar las melas fisicas del PO Multianual elapa de ajustado.

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

- Elaborar y/o moditicar el taritario de prestaciones de salud de la Red de salud Puno.

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

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

- Nivel de formacion : Tilulo prolfesional Universilario de Ingeniero Economista.
- Experiencia general : Experiencia en el Seclor Publico, preferencialmente en el Sector Salud no menor de |
dos (02) anocs. |
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- Experiencia especifica : Experiencia en el Seclor Publico, preferencialmente en el Sector Salud no menor de |
un (01) ano. en el desempeno de funciones a la Unidad de Planeamiento - OPP, contado desde la condicion ‘
de grado de Tilulado.

- Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentadora): |
- Manejo del Aplicativo CEPLAN v.01
. Conocimiento en Ofimatica.
. Conocimientos vinculados a las funciones del puesto para realizar la actividad.

- Cursos y Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
. Curso de Especializacion en Gestion Publica con una duracion no menor a 200 horas,
. Curso de Gestion de los Recursos Humanos para la generacion de valor publico en Salud - acumulado 96 |
\ horas académicas y/o 05 créditos. '
t}'! Cursos relacionados al Sector Salud.

Z/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 conlratar con el estado.

- No encontrarse sancionadoe e impedido anie el OSCE.

- No encontrarse sancionado e impedido anle SERVIR,

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

No aplica.

VI SEGUROS

No aplica.

VIL. PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica.

VIIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

Lugar: [
Bl lugar de prestacion de servicio sera en la Unidad de Planeamiento de la Oficina de Planeamiento %
Presupuesio de la Red de Salud - Puno, ubicado en Av. El Sol N° 1122-Puno |
Plazo: ‘
El presente tendrd una duracion de 60 dias calendarios contados a partir del dia siguienie calendario de ’
noliticada la orden de servicio. ‘

IX. ENTREGABLES

- 01 informe de actividades realizadas correspondiente al Primer Enlregable
- 01 informe de actividades realizadas corespondiente al Segundo Enlregable,
- 01 informe de actividades realizadas corespondiente al lercer Entregable.

X. CONFORMIDAD

El proveedor debera de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de partes de la entidad,
donde deberd adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago enire ofros documentos exigidos
para la procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia
siguiente de la culminacion del servicio. (De no cumplir con lo eslipulado. la enlidad se encuentra facultada
para adoplar las acciones que considere perlinentes, entre ellas la no poslerior contralacion del proveedaor |
que incurra en tal accionar, entre ofras) .

0% -
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La conformidad del servicio estara a carge del drea usuaria, la misma que deberd ser olorgada en un plazo
no mayor de (07) dias calendario, computados a parlir del dia siguiente de recepcionada la carta de
culminacion de servicio del proveedor, por el area usuaria,

Xl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Forma de pago:

Se redlizard en fres pagos Unicos.

| Condiciones de pago:

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

- Informe del drea usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

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

XII. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y resewo absoluta en el mcme|o de informacion y doc umenluc.non ala que se lenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion
a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a fodas las politicas y estandares definidos por la Entidad,
en maleria de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se enlrega, como lambiéen la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacion producida una ver que se haya concluido el servicio. Dicha
informacién puede consistir en mapas, dibujos, folografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
calculos, diagndsticos, documentos, cuadras comparativos y demds datos compilados o recibidos por el
proveedor.

XH1. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor esel responsoblc‘ por la calidad ofrecida y por 08 vicios ocullos del servicio ) ofertado por un plmo |
no menor de un (01) ano, conlado a parlir de la conformidad otorgada por la Fntidad., J

XIv. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

No aplica.

XV, CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Los derechos inlelecluales de los produclos v documenlos elaborados por el proveedor que resulle
seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de Ia institucion a la
que lenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

[ No aplica.

Sl |

XVII, PENALIDADES POR MORA

Las penalidades por incumplimiento de las obligaciones establecidas dumnln lcx uwcuc ion c()rnruUu(JI se }
aplicard segun lo establecido en el articulo 119 %y 120 ° del reglamenlto de la ley de contrataciones del estado |
vigente. |

XVII.  RESOLUCION CONTRACTUAL

uc Enfidad debe establecer las causales de solucion de contralo, asi como el Droc?a*dimiemo del mismo J
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XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

ElL PROVEEDOR declara y garan \fiza no hobu d|r(< ta o mdne tamente, o ratandose de una persona juridica
a través de sus socios, inlegranles de los drganos de administracion. apoderados. representantes legales.
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o eleciuado, cualquier pago o, en general, cualquier benelicio o
incenlivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducise en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no comeler aclos ilegales o de cornupcion, direclta o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, parficipantes, inlegrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oporluna,
cualquier acto o conducta licita o corupta de la que tuviera conocimiento: y adoptar medidas tecnicas,
organizalivas y/o de personal apropiadas para evilar los referidos oclo& 0 proc icas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en \os Ofic inas de la Entidad, la Entidad debe
indicar que prolocolos sanitarios debe cumplir de  acuerdo a la normatividad vigente y  disposiciones
particulares propias de la Entidad.

XX, GARANTIAS

No aplicable a contratlos de bienes y servicios Cuvos mon!os se‘an mer‘ores o iguales a 50 UIT, [

XXII, SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Las controversias que surjan enlre las partes durante la mccuuon d(\l C ormolo se resuolvon mednunle
conciliacion.

XX GESTION DE RIESGOS

De ser el caso las paries realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presenle, a fin de
tomar 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.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualguiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del arficulo 68 de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De enconfrarse en alguno de los supuestos de resolucion del conlrato, LAS PARTES proceden de acuerdo alo
establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32049, Ley General de Contrataciones Publicas
aprobado por Becreto Supremo N° 007-2025-EF.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Monto a pagar : 5/, 6,000.00
Especifica de gasto 123,291 .
Rubro I = |

FIRMA DIQJ{FE &MEDIAIO
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RED DE SALUD PUNO

TERMINOS DE REFERENCIA

ORGANC O UNIDAD ORGANICA SOLICITANTE:
AREA DE ALMACEN - UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

SERVICIO DE UNA PERSONA PARA EL AREA DE ALMACEN - UNIDAD DE LOGISTICA
DE LA RED DE SALUD PUNO, DE CARACTER URGENTE Y TEMPORAL DE ACUERDO A
LA LEY N°® 31298, SEGUN ARTICULO 3 PROHIBICION DE CONTRATOS PARA CUBRIR
PUESTOS O FUNCIONES, 3.2 EXCETUANDOSE DE LA DISPOCISION ESTABLECIDA EN
EL PARRAFO 3.1 LA CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD DE LOCACION DE
SERVICIOS, DE SERVICIOS DE CARACTER URGENTE Y TEMPORAL, DEBIDAMENTE
ACREDITADOS, Y POR UN LAPSO QUE NO PODRA EXCEDER 6 MESES CALENDARIO

BAJO LA- MISMA RESPONSABILIDAD FUNCICONAL DESCRITA EN EL PARRAFO 3.1.

FINALIDAD PUBLICA

LA RED DE SALUD PUNO A TRAVES DEL AREA DE ALMACEN - UNIDAD DE
LOGISTICA, REQUIERE UNA PERSONA PARA EL SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES INHERENTES AL AREA DE ALMACEN,
ES DECIR EN CUANTO A LA RECEPCION DE BIENES Y MATERIALES ASI COMO LA
DISTRIBUCION DE LOS MISMOS EN FORMA OPORTUNA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y AREA ADMINISTRATIVA DE LA RED DE SALUD PUNO.

ALCANCE Y DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR
e DESCRIPCION DEL SERVICIO
SERVICIQ DE UN OPERADOR LOGISTICC PARA DESEMPENAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

® RECEPCION DE BIENES Y MATERIALES.

» GENERACION DE PEDIDO DE COMPROBANTE DE SALIDA (PECOSA) .

* REGISTRO DE DATOS PARA LA DISTRIBUCION DE BIENES Y MATERIALES A
LGOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.

e DISTRIBUCION DE BIENES Y MATERIALES A TODOS LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD,

® Y OTROS QUE ASIGNE EL JEFE INMEDIATO SUPERIOR.

e (CONDICIONES
LA ENTIDAD BRINDARA LAS FACILIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO.

REQUISITOS DEL PERSONAL Y/0Q PROVEEDOR

1. DNI

2. FICHA RUC

3. BACHILLER EN ADMINISTRACION, CONTABILIDAD, ECONOMIA, DERECHO Y A
FINES.

4. CONTAR MINIMAMENTE CON DOS (2) ANOS DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PUBLICO.

5. CONTAR CON CONOCIMIENTOS EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ADMINISTRATIVA (MODULO LOGISTICO Y PPR), TRAMITE DOCUMENTARIO.

6. CAPACITACION, CURSOS Y/O ESPECIALIZACION: SIGA, SIAF Y OFIMATICA
7. LA FORMACION ACADEMICA SE ACREDITARA MEDIANTE TITULO PROFESIONAL
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COPIA SIMPLE DEL DIPLOMA © CONSTANCIAS © CERTIFICADOS O
CUALQUIER OTRA DOCUMENTACION QUE DE MANERA FEHACIENTE DEMUESTRE
LA FORMACION ACADEMICA REQUERIDA

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
LUGAR

LA RED DE SALUD PUNO
AREA DE ALMACEN - UNIDAD DE LOGISTICA

e PLAZO DE PRESTACION

FL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION SERA HASTA 50 DIAS
CALENDARIOS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE SERVICIO.

<

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

FORMA DE PAGO

EL MONTO POR LA PRESTACION QUE SE PAGARA, POR CONCEPTO DE HONORARIOS
PROFESIONALES AL LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, QUE ASCIENDE A
LA SUMA DE 8/ 3,600.00 (TRES MIL SEISCIENTOS CON 00/100 SOLES. HASTA UN
MAXIMO DE 50 DIAS; EL CUAL SE EFECTUARA EN DOS ENTREGABLES PRIMER
ENTREGABLE HASTA UN MAXIMO DE 25 DIAS POR EL IMPORTE DE 8/ 1,500.00
SOLES,; SEGUNDO ENTREGABLE HASTA UN MAXIMO DE 25 DIAS POR EL IMPORTE DE
s/ 1,500.00 SOLES. CONTRA LA PRESENTACION Y CONFORMIDAD DEL AREA DE
ALMACEN - UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED SALUD PUNO, DE LOS ENTREGABLES
SENALADOS EN LOS PRESENTES TERMINOS DE REFERENCIA Y DE ACUERDO CON EL
CRONOGRAMA ESTABLECIDO, LOS CUALES DEBERAN ADJUNTAR EL RESPECTIVO
RECIBO DE HONORARIOS PROFESIONALES.

CONFORMIDAD

LA CONFORMIDAD DE SERVICIO ESTARA A CARGO DEL AREA DE ALMACEN - UNIDAD
DE LOGISTICA DE LA RED SALUD PUNO, LA MISMA QUE DEBERA SER OTORGADA
PREVIA PRESENTACION Y APROBACION DEL INFORME.

PENALIDADES (OBLIGATORIO)

FENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION DEL|
SERVICIO: EN CASO DE RETRASO INJUSTIFICADO EN LA EJECUCION DE
LAS PRESTACIONES OBJETCQ DEL CONTRATO, LA ENTIDAD LE APLICA
AUTOMATICAMENTE UNA PENALIDAD POR MORA POR CADA DIA DE ATRASO,
HASTA POR UN MONTO MAXIMO EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%)
DEL MONTO DEL CONTRATO VIGENTE, O, DE SER EL CASC DEL ITEM QUE
DEBIO EJECUTARSE. ESTA PENALIDAD SERA DEDUCIDA DE LOS PAGOS A
REALIZARSE.

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

PENALIDAD DIARIA =

0 X MONTO VIGENTE

1
Ve 4
F X PLAZO VIGENTE EN DIAS.

DONDE F TENDRA LOS SIGUIENTES VALORES:

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

PARA PLAZOS MAYORES A SESENTA (60) DIAS: F= 0.25

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

CONFIDENCIALIDAD

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

OBLIGACION DE ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR DECLARA Y GARANTIZA NO HABER, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, O
TRATANDOSE DE UNA PERSONA JURIDICA A TRAVES DE SUS SOCIOS, INTEGRANTES
DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION, APODERADOS, REPRESENTANTES LEGALES,
FUNCIONARIOS, ASESORES, OFRECIDOS, NEGOCIADO O EFECTUADO, CUALQUIER
PAGO O EN GENERAL, CUALQUIER BENEFICIO O INCENTIVO EN RELACION AL
CONTRATO.

ASIMISMO, EL PROVEEDOR SE OBLIGA A CONDUCIRSE EN TODO MOMENTO, DURANTE
LA FEJECUCION DEL CONTRATO, CON HONESTIDAD, FPROBIDAD, VERACIDAD E
INTEGRIDAD Y DE NI COMETER ACTOS ILEGALES O DE CORRUPCION, DIRECTA O
INDIRECTAMENTE 0 A TRAVES DE SUS S0CIOS, ACCIONISTAS,
PARTICIPACIONCITAS, INTEGRANTES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION,
APODERADOS, REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES.

ADEMAS, EL PROVEEDOR DEBE COMUNICAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, DE
MANERA DIRECTA Y OPORTUNA, CUALQUIER ACTO © CONDUCTA ILICITA O
CORRUPTA DE LA QUE TUVIERA CONOCIMIENTO; Y ADOPTAR MEDIDAS TECNICAS,
ORGANIZATIVAS Y/O DE PERSONAL APROPIADAS PARA EVITAR LOS REFERIDOS
ACTOS O PRACTICAS.

JEFE DEL AREA DE ALMACEN
REN DE SALUN PUND

FIRMA Y SELLO DEL AREA USUARIA
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i ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

AT

: I
' CENTRO DE COSTO UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE PROGRAMACION DE LA
? - e RED INTEGRADA DE SALUD PUNO
| DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
% CONTRATACION: NATURAL
META - ANO 00132-2026
i
k ~

2 23

I.i FINALIDAD PUBLICA:

LA RED INTEGRAL DE SALUD PUNO, REQUIERE UN PERSONAL PARA EL SERVICIO ESPESIALIZADO EN EL
MANEJO DEL SISTEMA SIGA, PLATAFORMA SIAF WEB (Programaciéon Multianual de Bienes y
Servlcwos) PARA EL CUMPI }MIENTO DE LAS MFTAS

ll.:c OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

JFl SERVICIO DE UN PERSONAL PARA EL AREA DE PROGRAMACION, DE CARACTER MUY
{URGENTE Y TEMPORAL DE ACUERDO A LEY N° 31298, SEGUN ARTICULO 3 PROHIBICION DE
ICONTRATOS PARA CUBRIR PUESTOS O FUNCIONES, 3.2 EXCETUANDOSE DE LA DISPOCISION
ESTABLECIDA EN EL PARRAFO 3.1 LA CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD DE LOCACION
iDE SERVICIOS, DE CARACTER URGENTE Y TEMPORAL DEBIDAMENTE ACREDITADOS, Y POR UN
ILAPSO A NO EXEDER 6 MESES CALENDARIOS BAJO LA MISMA RESPONSABILIDAD FUNCIONAL
§DESCRITA EN EL PARRAFO 3.1.

1 l‘ ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

E CQORD NAR CON LOS ESPECIALISTAS DEL SIGA-SIAF PARA RESOLVER SOLICITUDES DE TICKETS,
& ONIHC;URAC\ONES DEL SISTEMA O BRINDAR SOPORTE TECNICO ANTE FALLAS DEL PROGRAMA,
C:AH@‘\NH[ANDO LA CONTINUIDADR DE LOS REQUERIMIENTOS.

RE P\UZAI\ LA PROGRAMAC \()N, SEGUIMIENTO Y MODIFICACIONES DEL CUADRO MULTIANUAL DE
| NECESIDADES DE 2025-2027

| _REALIZAR LAS CERTIFICACIONES Y APROBACIONES EN COORDINACION CON LA UNIDAD DE
LOG}SHCA Y EL AREA DE PRESUPUESTO

fREGI‘STRO DE MODIFICACIONES DE LAS CERTIFICACIONES DE CREDITO PRESUPUESTARIO
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2026, SEGUN LA EJECUCION PROGRAMADA POR LAS AREAS
USUARIAS.

-COORDINAR CON LAS AREAS USUARIAS LA PROGRAMACION MULTIANUAL DE BIENES Y SERVICIOS
2025 — 2027, DE ACUERDO A LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA DIRECTIVA N° 0007-2025-
| EF/54.01 EN SUS DIFERENTES FASES.

| -CORNSOLIDAR LAS MODIFICACIONES DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 2026-2028
‘>ouf;
{3

|
| SOLIEITADO POR LAS AREAS USUARIAS.
i
{
i Direccion: Av. El Sol Nro. 1122

Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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|

| -BRINDAR ORIENTACION SOBRE EL USO Y OPERATIVIDAD DEL SIGA - MEF A LAS AREAS
USUARIOS

—RE/\ji.\ZAR INCLUSIONES EXCLUSIONES EN COORDINACICN DE LAS AREAS USUARIAS
OTRAS ACTIVIDADES QUE EL JEFE DE LA UNIDAD INDIQUE

. i ——— S

Red de Salud Puno

IV REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

[ a ’ . ~e
- Nivel de formacion  : Tilulo Profesional de la carrera de Ing. de Sistemas
- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 05 afo en el sector Piblico y/o
]

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.
- Persona Natural,
- Copia simple del documento nacional de identidad DN,
- Cdnfar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el arficulo 24 de la ley de
: confrataciones publicas.
| - Nosencontrarse inhabilitado de contratar con el estado.
g No}encontrorse sancionado e impedido ante el OSCE.
- Noiencc)mrorse sancionado e impedido ante SERVIR,

b
!

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

| No gplica.

VL. SEGUROS:

VIII.;{ LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

| Lugar:

| El 1u§0r de prestacion de servicio serd en la UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE PROGRAMACION de
la Rgd Integrada de Salud - Puno

Plazg:

El presente tendrd una duracion de 90 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
calendario de nolilicada la orden de servicio.

IX.. ENTREGABLES:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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(EL_MONIO POR LA PRESENTACION QUE SE PAGARA POR CONCERS DE HONARIOS
| FROFESIONALES AL LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR 6 ENTREGABLES.

| FRH\{ER ENTREGABLE: A PARTIR DE LA NOTIFICACION HASTA UN MAXIMO DE 30 DIAS CALENDARIOS
] SEG?NDO ENTREGABLE: HASTA UN MAXIMO DE 40 DIAS CALENDARIOS

TERC_QFR ENTREGABLE: HASTA UN MAXIMO DE 90 DIAS CALENDARIOS

—————
X.:  CONFORMIDAD:

| La conformidad del servicio estard a cargo del drea usuaria, la misma qQue deberd ser o’forgud]

| en L_Jn plazo no mayor de (07) dios calendario, computados a parlir del dia siguiente de
Lnecepcionudo la carta de culminacion de servicio del proveedor, por el drea usuaria,
- —*——1’-——7\__...;*. S— - - SRS—— SESES— — - — — ——

Xl.g FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

| Fornfa de pago: e ]

Se refalizard en 03 entregables.

1
| Condiciones de pago:
f
‘ l"orq efeclos del pago de Ias prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:

I - rnlcﬁrmc del area usuaria, otorgando la conformidad de la prestaciéon efectuada.

| - Cc "Qru de culminacion del servicio que conlen a; el produclo entregable y Comprobante de
s 9 g
| Page (recivo por honorarios, facturas u otros).

XII.‘E' CONFIDENCIALIDAD:

ﬁ a confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que

| se léngu acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido
reve}or dicha informacion o terceros. £ contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas

i y estandares definidos por la Enlidad, en materia de seguridad de la informacidn.,

| {1

| Lstagobligacion comprende la informacion gue se entrega, como también la que se genera

Inte la realizacion de Ias actividades y la informacion producida una vez que se haya

| icongluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos,
planfes. informes, recomendaciones, caleulos, diagndslicos, documentos, cuadros comparativos

| ¥y demas datos compilados o recibidos por el proveedor,

—

XIlli  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

i b}gveeddfiésié! responsobgpor e} cél-idaagfreddo y por los vicios oculfdﬁe# servicio ofertado
| por pn plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la

| Entigad,

— ———

XiV.‘l RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

[Nogpica. m— ] e

XV.\  CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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| Losperechos intelecluales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que

rasulfe seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacién interna de
laingtitucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio,

a2

){VI.;’{ GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

i

Red de Salud Puno

"r;J.crj‘pIicu.- _]
e e S _

XVIL.  PENALIDADES POR MORA:

Las penalidades por incumplimienio de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion
i 4 ’ . . .

confractual, se aplicaré segin lo establecido en el articulo 119 © y 120 © del reglamento de la ley

onfrataciones del estado vigente.

XVIII. RESOLUCION CONTRACTUAL:

l “ptidad debe establecer las causales de solucion de conlrato, asi como el procedimiento del
N o
Misrmo.

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
pers: na juridica a traves de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
r-aprésemnmes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
Q, er"il general, cualquier beneficio o incentivo llegal en relacion al contrate.
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momenlto, durante la ejecucion del
c:onﬁrofo, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
con@pcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionisias, participantes,
imeglontes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asespres.
Adef-‘nc'as, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directay
opoﬁﬁumo, cualguier acto o conductailicita o corrupta de la gque tuviera conocimiento: y adoptar
me !'idos técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o
prdﬁjicas.
xi; MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:
n c:J"(':so sea necesario que el proveedor realice alguna gestién en las oficinas de la Enlidad, la
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a lanormatividad
| vigepte y disposiciones pqrficulures propias de la Entidad,

xXL{ GARANTIAS:

F‘JO gplicable a contfratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT.

;

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las gonfroversias que surjan enfre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion.

LA T bk, —
i

‘ Direccién: Av. El Sol Nro. 1122

Teléfono: 051 363245

Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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{
i GESTION DE RIESGOS:

{ De spr el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el

presgnte, a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando elimpacto de riesgos positivos y
nuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y suimpacto durante la ejecucion
confractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

=y

X){IV.‘! RESOLUCION DEL CONTRATO:

’ Cudlquiera de las parles puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del

| arliculo 68 de la Ley N° 32069, Ley General de Conlrataciones PUblicas.

De gncontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES proceden de
| acugrdo alo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
‘ Congrmaciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°® 009-2025-EF,

xxv.; ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
1 Espe;[;::lflrciu'dieig;;s;‘roﬂn 232901 o
f leuhr}? 00

|
i
!
2

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

S —

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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~ ANEXO N.°01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS
seawmo DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN EL USO DEL SISTEMA ELECTRONICO
DE CONTRATACIONES DEL ESTADO - SEACE.

i 1 CENTRO DE COSTO UNIDAD DE LOGISTICA, ARFA DE ADQUISICIONES
' { DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
}7 i CONTRATACION: NATURAL

META - ANO 00132-2026

l
&
o
} FINALIDAD PUBLICA:

LA RED INTEGRAL DE SALUD PUNO A TRAVES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA, REQUIERE EL
[SERYICIO PARA FORTALECER LA CORRECTA Y OPORTUNA GESTION DE LOS PROCEDIMIENTOS
|DE ONTRATACION DEL ESTADO, MEDIANTE LA ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN EL USO
DEL SEACE, ASEGURANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS Y DISPOSICIONES ESTABLECIDAS |
|EN LA NORMATIVA VIGENTE DE CONTRATACIONES DEL ESTADO. A FIN DE GARANTIZAR LA |
COMTENUIDAD Y CALIDAD UE LO&a %FR\/JCIOS OE SALUD C)UE BRINDA LA ENTIDAD.

1 Raiadl }
Il. ; OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

=HE IRVICIO DE UN PERSONAL PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA, ES DE CARACTER MUY URGENTE
!‘1’ TEMMPORAL DE ACUERDO A LEY N* 31298 SEGUN ARTICULO 3 PROHIBICION DE CONTRATOS
F’A A CUBRIR PUESTOS O FUNCIONES, 32 EXCETUANDOSE DE LA DISPOCISION ESTABLECIDA
l:N 1L PARRAFO 3.1 LA CONTRATACION, BAJO LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS, DE
lc ARACTER URGENTE Y TEMPORAL DEBIDAMENTE ACREDITADOS, Y POR UN LAPSO A EXEDER 6
MESES CALENDARIOS BAJO LAMISMA RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DESCRITA EN EL PARRAFO

3.1 4

A AR

[ v SISTENCIA TECNICA, ACOMPANAMIENTO Y SOPORTE ESPECIALIZADO AL PERSONAL DE LA
iENTIDAD RESPONSABLE DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION DE BIENES,
SERVICIOS VINCULADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD (MEDICAMENTOS.
iDISPOSITIVOS MEDICOS, SERVICIOS ASISTENCIALES, MANTENIMIENTO, ENTRE OTROS).

v SISTENCIA TECNICA EN EL REGISTRO Y PUBLICACION DE ACTOS PREPARATORIOS.
| ¥ JASISTENCIA TECNICA EN EL REGISTRO Y PUBLICACION DE PROCEDIMIENTOS DE
f {SELECCION.
| ¥ IASISTENCIA TECNICA EN EL RECISTRO Y PUBLICACION DE CONTRATOS, ORDENES DE
| lcomPRA Y/O SERVICIO
i v IASISTENCIA TECNICA EN MODIFICACIONES CONTRACTUALES, AMPLIACIONES DE PLAZO Y
|t ENALIDADES
| v IREVISION Y VERIFICACION DE LA INFORMACION REGISTRADA EN EL SISTEMA. CONFORME

A LA NORMATIVA APLICABLE.

v iORIENTACION SOBRE EL USO ADECUADO DE LAS FUNCIONALIDADES DEL SEACE SEGUN EL
TIPO DE PROCEDIMIENTO

| !

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Telefono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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v ZI(APOYO EN LA ATENCION DE OBSERVACIONES. REQUERIMIENTOS Y/O ALERTAS DEL
\ SISTEMA
i ¥ {ELABORACION DE REPORTES PERIODICOS SOBRE EL ESTADO DE LOS REGISTROS EN EL
ISEACE

| ¥ JOTRAS ACTIVIDADES VINCULADAS DIRECTAMENTE AL OBJETO DEL SERVICIO QUE LE SEAN
NCOMENDADAS POR LA ENTIDAD.

IV.: REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:
i -Niv?él de formacion : Titulo Profesional de la carrera de Ing. de Sistemas o Magister en Gestion
| Publica.
| - Exéeriencia general  : Debera de contar con un minimo de 05 afo en el sector Publico y/o privado.

- Experiencia especifica : Debera de contar con un minimo de 05 afios en el sector Publico.
CAPACITACIONES:

- Programa Practico en Contrataciones Publicas.

- Cof}sultoria segun la Ley N° 32069.

- Contratacion Publica: Estrategia de Compra, Ejecucion Contractual y gestion de Riesgos.

- Cortar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- PerBona Natural

- Copia simple del documento nacional de identidad ONI.
Co?tar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de contrataciones
publicas

| - No gncontrarse inhabilitado de contratar con el estado.

! - No gncontrarse sancionado e impedido ante el OSCE.

” - No fncontrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

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

=&
| No agllca.

VI.,  SEGUROS:

% DI

No aplica. I
¥

V..  PRESTACIONES ACCESORIAS:

1

No ablica .y

- et

T
VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar
El lugar de prestacion de servicio serd en la UNIDAD DE LOGISTICA. AREA DE ADQUISICIONES de la
\Red yntegrada de Salud — Puno o local del proveedor.

i
Plazly

| El presente tendrd una duracién de 90 dias calendarios contados a partir del dia siguiente calendario de
| notificada la orden de servicio.

rae SR

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

IX
==

L WIONTO POR LA PRESENTACION QUE SE PAGARA, POR CONCEPTO DE HONARIOS
ROFESIONALES AL LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR 6 ENTREGABLES.

T m

CALENDARIOS
SEGUNDO ENTREGABLE: HASTA UN MAXIMO DE 60 DIAS CALENDARIOS

i PRII%ER ENTREGABLE: A PARTIR DE LA NOTIFICACION HASTA UN MAXIMO DE 30 DIAS
TER?ER ENTREGABLE: HASTA UN MAXIMO DE 90 DIAS CALENDARIOS

CONFORMIDAD:

| La cgnformidad del servicio estard a cargo del area usuaria, la misma que debera ser otorgada en un plazo
no yor de (07) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de recepcionada la carta de
culminacion de servicio del proveedor, por el area usuaria.

Xl.i FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

| Forma de pago:

Se rgalizara en 03 entregables.

Paraiefectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion;

| - Infgrme del area usuaria, otorgando la conformidad de la prestacion efectuada.

- Carta de culminacion del servicio que contenga; el producto entregable y Comprobante de pago (recibo
l‘ por r%onoranos fagluras__g otros)

Xll.i  CONFIDENCIALIDAD:

" La cfnfidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacién a la que se tenga
accedo relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion
l & tergeros. El contratado, debe dar cumplimiento a lodas las politicas y estandares definidos por la Entidad,
en mgteria de seguridad de la informacion.

E:stajobligacion comprende la informacién que se entrega, como también la que se genera durante la
‘ realigacion de las actividades y la informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
! mfor‘ acion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
| calcdlos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el

Lprov{bedor‘ 7

X1 RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responééble por' la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un
| plazg no menor de un (01) afio, contado a partir de la co_n_formidad otorgada por la Entidad.

XIV.;  RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

Nodpica e

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

J('L‘OS ;erei:hos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
| seledcionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de la institucion a la
| que enga acceso para la ejecucion del servicio.

XVl§ GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

I_:rio_lagiica.

XVIL. PENALIDADES POR MORA:

} Lascienandades por incumplimiento de las obligaciones establecidas, durante la ejecucion contractual, se

| aplicpra segun lo establecido en el articulo 119 * y 120 ° del reglamento de la ley de contrataciones del
| estado vigente,

st Rk B -

AVIIIL RESOLUCION CONTRACTUAL:

|t§iE] tidad debe establecer las causales de solucion de contrato, asi como el procedimiento del mismo. ]

HX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

‘ EL BROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
3 juridica a traves de sus socios, integrantes de los organcs de administracion, apoderados, representantes
| legalgs, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
bengficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.
Asimjsmo, 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
indirgctamente © a través de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los organos de
admipistracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
Aderpas, 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,
orga%izativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas
—— i v 22l bl 5 gop—
XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

so sea f{e’cesario"ﬁbé-gl_b}'b—\:—égﬁﬁéli'ée é_\g_ahé?é_s-%ﬁgnila’éioﬁcmas de la E“Eiti_d-ad. la Entidad
indicar que protocolos sanitarios debe cumplir  de  acuerdo a la normatividad  vigente vy
siclones particulares propias de la Entidad.

XXI§  GARANTIAS:

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

XXI1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

1 Las gontroversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
condliacion

GESTION DE RIESGOS:

rel 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

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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¥
probtbilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la
finali aq 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 |
| laLey N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

| De ehcontrarse en alguno de los supuestos de resclucion del contrato, LAS PARTES proceden de
’ acuerdo a lo establecido en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N* 32069, Ley General de

Contfataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

| Espdeifica de gasto 2329011 o ]
l Rub - 00

| B _,, = S—

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




— rged
f ~ Red de Salud Puno A
.@u Gobierno Regional L el R e
:1:5%&{& Puno : UnldﬁdIﬁgisuca

mﬂNO REGIONAL
“Afio de la recuperacién y consalidacion de la gconomia peruana”

ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO AREA DE INTEGRACION CONTABLE

ACTIVIDAD OPERATIVA

DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: NATURAL
PEDIDO DE SERVICIO N° 000001
META - ANO 00134-202

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del presente requerimiento es realizar la Garantizar el cumplimiento de las funciones
pUblicas, respecto a la formulacién de los estados financieros y presupuestarios para su
presentacion.

1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objetivo es la confratacion del SERVICIO de formulacién de los Estados Financieros y
presupuestarios del ejercicio fiscal 2025 y la presentacién de la misma a los entes
_Lorrespondienies.

M. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

_ Analizar cuentas contables del activo, pasivo y patrimonio, cuentas presupuestales y de orden.
- Revisar y conciliar con las unidades orgdnicas (sistemas administrativos).

- Incorporar Notas Contables del movimiento de almacén, bienes corientes, bienes de capital y
bienes no depreciables, Incorporar Notas Contables de provisiones de Depreciacion,

- analizar y elaborar informes técnicos en el marco de transicion de las NICSP.

. Conciliar informacion de cuentas de enlace, conciliaciones bancarias, andlisis de saldos de las
cuentas contables.

- Revisar y llenar mddulos de Conciliacién.

- Cerrar informacién contable del modulo MIF

- Fjecutar cierre financiero y presupuestal en el SIAF CONTABLE WEB, formular los Estados
Financieros del ejercicio fiscal 2025, AnNexos Financieros y Ofros Anexos, ademds la Informacion
adicional financiera.

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

- Nivel dé formacién ! : Titulado de la carrera de Contabilidad.

- Experiencia general : Deberd de contar con un minimo de 02 afios en el sector PUblico y/o
privado.

- Experiencia especifica: Deberd de contar con un minimo de 01 afio en el sector Publico.

- Capacitaciones - Contar con capacitaciones o cursos en temas relacionadas a las

actividades a realizar.

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNL

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

- No enconfrarse inhabilitado de contfratar con el estado.

- No enconfrarse 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. }

VLI SEGUROS:

" INo_dQIico % : ] ! l

VIl PRESTACIONES ACCESORIAS:

-
A

No aplica.

VIIl.  LUGARY PLAZIO DE EJECUCION:

Lugar:

El lugar de prestacion de servicio sera en el area de integracion contable de la Red de Salud -
Puno, ubicado en Av. El Sol 1122

Plazo:

El presente tendrd una duracion de 60 dias calendarios contados @ partir del dia siguiente
calendario de notificada la orden de servicio.

1X. ENTREGABLES:

PRIMER ENTREGABLE: DESDE LA FECHA DE NOTIFICACION HASTA POR 30 DIAS
SEGUNDQO ENTREGABLE: HASTA POR 60 DIAS

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

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacién de servicio por mesa de partes de la
entfidad, donde deberd adjuntar el producto entregable y el comprobante de pago entre otros
documentos exigidos para la procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias calendario,
computados a partir del dia siguiente de la 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 contratacion del proveedor que incurra en tal accionar,
entre ofras).

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

XL FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

Se realizard un PAGO:

PRIMER ENTREGABLE POR §/. 1,500.00

SEGUNDO ENTREGABLE POR §/ 1,500.00

Condiciones de pago:

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

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

XIl. CONFIDENCIALIDAD:

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

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como fambién la gue se genera
durante la realizacion 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, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos
y demds datos compilados o recibidos por el proveedor.

X111, RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

Enl_ﬁroveedor 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 parlir de la conformidad otorgada por la
Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:
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No aplica.

XV, CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor gue
resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asf como toda aquella informacién interna de
la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion 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 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 solucion de contrato, asi como el procedimiento del
mismo.

XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tfratdndose de una
Hpersona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago
o0, 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 actes ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
Qasesores.

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:

fn caso sea necesario que el proveedor redlice alguna gestion en las oficinas de la Enfidad, la
Entidad debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad

vigente y disposiciones particulares propias de la Enfidad.

XXI. GARANTIAS:

No aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o igurcles a 50 U,
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XXl SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

XXIII. GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el
presenle, 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 confrato, de conformidad con el numeral 68.1 del
arficulo 68 de la Ley N° 32049, Ley General de Contrataciones PUblicas.

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

XXV. ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Especifica de gasto w2l
Rubro .09
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