pERY | Ministerio DIRECCION REGIONAL R.LS. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA
INVITACION A:

COTIZAR SERVICIOS POR LOCACION N° 013 -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 Locacion; segun lo siguientes:

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

Servicio de analisis y gestion de 01 Unidad de Presupuesto
01 actividades vinculadas con
resupuesto, planeamiento
02 Servicio de asistencia técnica en 01 [Unidad de Inversiones
mantenimiento de infraestructura
03 Servicio de operador logistico 01 /Area de Adquisiciones

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

III. CRONOGRAMA.

Publicacion de la Invitaciona | 15 al 16 de abril del 2026 Adquisiciones
cotizar

Recepcion de propuesta 17 de abril del 2026 (horario Laboral Adquisiciones
econdémica (adjunto de la RIS. Puno 14:00 horas)

expediente) (area de adquisiciones)

Evaluacion de Propuesta 17 al 20 de abril del 2026. Area Usuaria
Econdmica

Publicacion de la Buena Pro 21 de abril del 2026. en el franelografo | Area Usuaria
dela R.I.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.
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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.

(E1 Formato Anexos - Solicitud de Cotizacion descargar de la Publicacion - Web)

Firma Area Usuaria

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




Ministerio DIRECCION REGIONAL R.IS. DE UNIDAD DE

de Salud DE SALUD PUNO SALUD PUNO LOGISTICA

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.1.S. Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

I.- DATOS PERSONALES:

RIS 110 OO PPN PRUUPRPRE

IL.- INFORMACION ACADEMICA

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

III .- EXPERIENCIA.

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

IV.- PROPUESTA ECONOMICA:

1 |1 SERVICIO SERVICIODE:.............cooiiiin

(Segtin 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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i Regional de
pd Pono

Dirzccion de la Oficna

"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

UNIDAD DE
LOGISTICA

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo : identificado
con
Documento Naclonal de Identidad N® domiciliadc en

5 ante usted me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD iNMEDIATA.

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

Lugar y fecha

% it : : ma
Toda la informacién pressntada tiene cardcter de declaracidn jurada. E1 postulante serd responsable de la veracidad de
la'informacién y ia autenticidad de Jos documentos presentados.

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 remuneracién ni pensién 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 6rganos 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 economica, 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 direccion 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 caracter de declaracion jurada. El postulante serd 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 CCI

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, nimero de cuenta

y el respectivo Codigo de Cuenta Interbancaria (CCI) 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 niumero 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 CCI 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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FORMATON4
DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Sefiores:
UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED INTEGRADA DE SALUD PUNO
Presente. -

2
| DATOS DEL DECLARANTE:

o VR * " Nombres y Apellidos | Ruzén Social: .
—" | DN | RUC:
Direccion de Notificacién
Nombre de Contacto
Tel/mavil: | Correo Electronico:

El declarante, en amparo al Principio de presuncion de veracidad del articulo IV del Titulo Preliminar de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARA BAJO JURAMENTO o
/ f siguiente:
F' I Sov responsable de la veracidad de los documentos ¢ informacion que presento para la
presente contratacion.
2z Me obligo a cumplir con los ténminos de referencia o especificaciones técnicas, segln
corresponda.

Cuento con disponibilidad inmediata (caso de servicios).

4, Me obligo a no divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacidn
expresi Ue la Red Intcgrada de Salud Puno, la informacian praparcionads por esia para la
prestacion del servicio y/o bienes, y en general toda informacicn a la que tenga acceso o la
que pudiera producir como parte de los servicios o bienes que presta, durante y después de
concluida la contratacion.

i Autorizo & ser notificado mediante coreo electrnico, en caso resulte ser seleccionado como

, proveedor, en la etapa de ejecucién contractual, a la direccitm elecirdnica sefalada.

|6 No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme a lo sefialado en ¢l articulo 30

' de 1a Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Piblicas.

7, Cunozco las sanciones contenidas en la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Piiblicas y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2023-EF.

. Mantener una conducta proba e integra en todas las actividades del proceso de contratacion,
lo que supone acluar con honestidad v veracidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente, asi como denunciar los actos de cormupcién, inconducta funcional, conflicto

e e intereses 1 ofro de naturaleza similar, respecto de lo cual wviera conocimiento.

g, Abstenerme de offecer, dar o prometer regalos, cortesias, invitaciones, donativos u otros
beneficios similares, a funcionarios o servidores publicos de la dependencia encargada de las
contrataciones v en general al personal de la Red Integrada de Salud Puno.

Lk

PG o2 i siminsnninsssiasmbniniin

Firma
NOMBRE Y APELLIDUS {CUMPLETOS) / RAZON SOCLAL/CARGE:

RUC:
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ANEXO N.°01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

CENTRO DE COSTO OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

ACTIVIDAD OPERATIVA C0011 EJECUTAR Y COORDINAR LAS FASES DEL PROCESQO PRESUPUESTARIO,
ESTABLECER EL CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA EJECUCION
PRESUPUESTAL DE LA ENTIDAD

DENOMINACION DE LA

v POR NA NATURAL
CONTRATACION: LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSO U

PEDIDO DE SERVICIO N°

META - ANO 0129-2026

I.  FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad de Presenle requerimiento es brindar informacion necesaria y oporfuna a fin de cumplir con 1as
tareas programadas por 1a Oficina de Planeamienio y Presupuesto.

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Contar con los servicios de personal para la Oficina de Flaneamiento y Presupuesto, con experiencia y
capacidades, con el objelo de apoyar en cumplir con las aclividades gue son indispensables para €l
cumplimienio de meias y objetivos trazados en Jetatura y Unidad de Presupuesto.

Ml ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

- Manejar el SIAF, Modulo de Proceso Presupuestario.

- Manejar el SIAF WEB y pagina Consulta Amigable (Consulta de Ejecucion del Gastol.

- Participar en la elaboracion de la informacion con respecio a la Evaluacion Semestral y Anual del Presupuesto
que correspondan al Pliego.

- Realizar los desagregados de los creditos suplementarios y su financiamiento.

_ Realizar Ias cerlificaciones presupuesiales, de acuerdo a la normatividad vigente.

- Realizar Programacion Multianual, Modificaciones Presupuesiales, Priorizaciones, Cierre y Conciliaciones
Presupuestales, entre ofros.

. Coordinar reuniones y brindar atencion al usuario.

- Recepcionar, clasificar, registrar, distribuir y archivar la documentacion de la Oficina.

- Revisar y preparar la documenlacicn para la firma respeciiva.

- Organizar el control y seguimiento de los expedienles.

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

- Ejecutar funciones como Asistente en Tramite Documentario dilerenciandose por su mayor complejidad vy
responsabilidad.

- Participar en todas las actividades programadas por 1a Oficina.

- Efeciuar otras que le asigne su jefe inmediato.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacién : Bachiller en Estadistica y/o Economia.
- Experiencia general : Experiencia laboral no menor de un (02} afos en el Sector Publico, preferenciaimente
Salud

- Experiencia especifica : Experiencia laboral de un (01) afo en la Unidad de Presupuesto - Oficina de
Planeamiento y Presupuesto
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- Capacitaciones : Cursos relacionados al Sector Salud. ) '
. Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):
« Conocimientos en los Sistemas Administrativos.
«Conocimientio como Asistente en Tramite Documenlario,
«Manejo del Aplicalivo SIAF - SP Mddulo de Proceso Presupuesiario
«Manejo del Aplicativo SIAF Operaciones en Linea
*Manejo del Aplicativo SIGA.
- Programas/Cursos de especializacién requeridos y sustentados con documentos:
«Certificado de Especializacion en Gestion Publica (duracién minima de 200 horas).
«Certificado en Gestion Publica (duraciéon minima de 200 heras)
*Certificado en Computacion e Informdatica (duracion minima de 200 horas).
Certificado en Ofimatica.
«Certificado/Constancia especificos del Area.

- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.,

- Persona Natural.

- Copia simple del documento nacional de identidad DNI,

- Contar con RNP, salvo casos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de contrataciones publicas.
- No encontrarse inhabilitado de contratar con el estado.

- No enconfirarse sancionado e impedido ante el OSCE.

- No enconfrarse sancionado e impedido ante SERVIR.

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

| No aplica.

VI, SEGUROS:

| No aplica. T

VL PRESTACIONES ACCESORIAS:

| No aplica. ]

VIl LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:

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

Plazo:

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

IX. ENTREGABLES:

- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Primer Entregable.

- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Segundo Entregable.
- 01 Informe de aclividades realizadas corespondiente al Tercer Enfregable.

- 01 Informe de aclividades realizadas corespondiente al Cuarto Enfregable.

- 01 Informe de actividades realizadas corespondiente al Quinto Entregable.

- 01 Informe de actividades reclizadas corespondiente al Sexlo Entregable.

X. CONFORMIDAD:

El proveedor deberd de presentar su carta de culminacion de servicio por mesa de parfes de la entidad, donde
deberd adjuntar el proeducto entregable y el comprobanle de page entre olros documentos exigidos para o
procedencia del pago, en un plazo maximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de Ila
culminacion del servicic. (De no cumplir con lo estipulado, la entidad se encuentra facultada para adoptar las

—iCHY =
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acciones que considere pertinentes, entre ellas la no posterior contratacion del proveedor que incurra en tal
accionar, enfre ofras|.

La conformidad del servicio estard a cargo del drea usuaria, la misma que deberd ser otorgada en un pllczolrjo
mayor 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 FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

Se realizard un 06 PAGOS.

Condiciones de pago:

Para efectos del pago de las presiaciones se debe conlar 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.

XIl. CONFIDENCIALIDAD:

La confidencialidad y reserva absoluta en el manegjo de informacién y documentacion a la gue 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 estdndares 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 vy lo informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
cdiculos, diagnodsticos, documentos, cuadros comparativos y demds dates 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) ano, contado a partir de la conformidad oforgada por la Entidad.

X1V, RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica. 7

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos infelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aguella infermacion interna de la institucién 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 centractual, se

aplicard segun lo establecido en el articulo 1192 @ 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.
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XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

EL PROVEEDCR declara y garantiza no haber, direcla o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a
tfravés de sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacién al confrato,

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo moments, durante la gjecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad v de no cometer actos ilegales o de corupcion, directa o
indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los organes de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualguier aclo o conducta ilicita o corupta de la que luviera conocimiento: y adoptar medidas técnicas,
Lorgonizoﬁvas y/0 de personal apropiadas para evitar 10s referidos aclos o practicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Enfidad debe
indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad vigente vy disposiciones
particulares propias de la Entidad.

XXI. GARANTIAS:

uﬂo aplicable a contratos de bienes y servicios cuyos montos sean menores o iguales a 50 UIT,

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Las controversias que surjan enfre Ias partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion,

XX, GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las partes realizan la geslion de riesgos de acuerdo con 1o establecido en el presente, a fin de
lomar decisiones informadas, aprovechando el impaclo de riesgos posilivos y disminuyendo la probabilidad de

los riesgos negalivos y su impacto durante la ejecucion conlraclual, considerando la finalidad publica de la
contratacion,

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualguiera de las partes puede resolver el contralo, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68 de la
Ley N° 32069, Ley General de Conlralaciones 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° 32049, Ley General de Contrataciones Publicas,
aprobado por Decreto Supremao N© 009-2025-EF,

XXV, ESPECIFICA DE GASTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

Meta 10129
Monto a Pagar 1 5/.9,000
Especifica de gasto L 23290,
Rubro : 00

= f
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FIRMA DE SOLICITANTE

N3 cIP 124350
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO/INSPECTOR
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ANEXO N.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS

OFICINA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO
CENTRO DE COSTO \

ACTIVIDAD OPERATIVA MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

b N DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA NATURAL
CONTRATACION: LOCACION DE S

PEDIDO DE SERVICIO N°

0160-2026

META - ANO

. FINALIDAD PUBLICA:

La finalidad del Presente requerimiento es realizar el cumplimiento en Mantenimientos Correctivos e Imprevistos
que se presentan a diario en los diferentes Establecimientos de Salud de la Red Integrada de salud Puno.

L. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

El objetive es la Contratacion es contar con los servicios de un personal con Formacion Profesional Tecnico
capaciiado en instalar, reparar, operar y supervisar los Trabajos de Mantenimientc Correctivo y Preventivo en los
Establecimientos de Salud de la Red Integrada de Salud Puno.

I ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

- Inspeccionar Infraestructura de los Establecimientos de Salud a fin de garantizar el cumplimienio de las
Normativas de Salud y Seguridad.,

- Realizar Mantenimientos Correctivos v Preventivos a los Eslablecimienlos de Salud.

- Elaboracion de Téerminos de Referencia para Mantenimiento de Infraestructura de los Establecimientos de
Salud.

- Identificar y reportar problemas Técnicos, Administralivos o Financieros que afecten la ejecucién de Inversiones,
proponiendo soluciones en coordinacion con las dreas competente

- Dar seguimiento e informar sobre el estado situacional de los trabajos realizados vinculadas a la ejecucién de
inversiones, conforme al marco normativo vigente.

- Apoyar en los procesos relacionados con proyectos de inversion e IOARR.

- Elaborar el Plan Multianual en Equipamiento.

- Realizar instalacion eléctrica e instalacion de equipos,

- Elaborar Informes de cada Trabajo redlizado.

- Prestar apoyo técnico y administrativo a las diversas operaciones que ejecula la Unidad,

- Apoyo en la organizacion del acervo documentario de la Unidad,

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacién : Técnico Electricista

- Experiencia general : Experiencia laboral no menor de un (02) afios en el Seclor Publico. preferencialmente
Salud.

- Experlencia especifica : Experiencia laboral de un [01) afios en el Area de Mantenimiento de Infraestructura,

- Capacitaciones : Cursos relacionados al Seclor Salud.,

- Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacién sustentaria):
*Conocimientos en Mantenimiento en General (Electricista, Gasfiteria y Albadileria.
Conocimienlos en Ofimdalica.
- Programas/Cursos de especializacion requeridos y sustentados con documentos:
«Cursos relacionados al Sector Salud.
«Certificado/Constancia especificos del Area
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- Contar con ficha RUC, ACTIVO Y HABIDO.

- Persona Natural, e i

- ia si nto nacional de identida . o

- (C:ZI:;Z:Z?)?.‘??:;I guclj\(r:c? ?Ssos de excepcion establecidos en el articulo 24 de la ley de confratacicnes 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:

F\Jo aplica. J

VI. SEGUROS:

No aplica. }

VIl PRESTACIONES ACCESORIAS:

No aplica. l

VIIL LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:
Lugar:

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

Plazo:

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

IX. ENTREGABLES:

- 01 Informe de aclividades realizadas correspondiente al Primer Enfregable.

- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Segundo Entregable.
- 01 Informe de aclividades realizadas correspondiente al Tercer Enfregable.

- 01 Informe de actividades realizadas correspondiente al Cuarlo Entregable.

- 01 Informe de actividades realizadas corespondiente al Quinto Entregable.

- 01 Inferme de actividades realizadas correspondiente al Sexto Entregable.

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 pagoe entre otros documentos exigidos para la
procedencia del pago. en un plazo maximo de (05) dias calendario, computados a partir del dia siguiente de Ia
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 contratacidon del proveedor que incurra en fal
accionar, enfre ofras).

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

X1 FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:
Se realizard un 06 PAGOS.
Condiciones de pago:

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

. Documento de culminacion del servicio gue contenga recibo por honorarios.

XIl. CONFIDENCIALIDAD:

Lo confidencialidad y reserva abscluta en el manejo de informacion y do;gmeniocién g la gue se tg’ngc
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente pr,ohlbldo rev'e|gr dicha mforrr?ccmn a
terceros. El contratado, debe dar cumplimienio a fodas las politicas y estandares definidos por la Enfidad, en
materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion gue se enfrega, como también la que s€ genera _dgrcnt_e la
realizacion de las actividades y o informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Ll)xchu
informacion puede consisiit en mapas, dibujos, folografics, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,
calculos, diagndsticos, documentos, cuadros comparativos y demads datos compilados o recibidos por el
proveedor,

X1, RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

El proveedor es el responsable por la calidad cfrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo
no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad cltorgada por la Entidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES:

No aplica.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion intera 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 incumplimientc de las obligaciones eslablecidas, durante la gjecucion contractual, se

aplicara segun lo establecido en el articulo 119 °y 120 ° del reglamento de la ley de contralaciones del estado
vigente,

XVIIl, RESOLUCION CONTRACTUAL:

La Entidad debe eslablecer 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 tratandose de una persona juridica a
través de sus socios, integrantes de los drganos de administracion, apederados, representantes legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negeciado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacion al contrato.,

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en fodo momento, durante la ejecucion del contrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de nc cometer actos ilegales o de corupcion, directa o
indirectamente o a fraveés de sus socios, accionistas, participantes, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademdas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las auloridades compelenles, de manera directa y oportuna,
cualguier acto o conducta llicita o corupta de la gue tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o praclicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:
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En caso sea necesario gue el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Entidad debe
indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad  vigente y  disposiciones
particulares propias de la Entidad.

XXI. GARANTIAS:

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

XXII, SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

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

XX GESTION DE RIESGOS:

De ser el caso las parles realizan la gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en el presente, a fin de
tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de

los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la
contratacion.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

Cualguiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral é8.1 del articulo 68 de Ia
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De enconirarse 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:

Meta 0160
Monto a Pagar 1 5/.9.,000
Especifica de gasto 12.3.2.9.0
Rubro : 00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO/INSPECTOR
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ANEXO N.° 01
TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y CONSULTORIAS
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN EL USO DEL SISTEMA ELECTRONICO
DE CONTRATACIONES DEL ESTADO - SEACE.

CENTRO DE COSTO UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE ADQUISICIONES
DENOMINACION DE LA LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA
CONTRATACION: NATURAL
META - ANO 00132, 134 -2026

L FINALIDAD PUBLICA:

LA RED INTEGRAL DE SALUD PUNO A TRAVES DE LA UNIDAD DE LOGISTICA, REQUIERE EL
SERVICIO PARA FORTALECER LA CORRECTA Y OPORTUNA GESTION DE LOS PROCEDIMIENTOS
DE CONTRATACION 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
CONTINUIDAD Y CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE BRINDA LA ENTIDAD.

Il.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

EI SERVICIO DE UN PERSONAL PARA LA UNIDAD DE LOGISTICA, ES DE CARACTER MUY URGENTE
Y TEMPORAL DE ACUERDO A LEY N° 31298, SEGUN ARTICULO 3 PROHIBICION DE CONTRATOS
AU o 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
CARACTER URGENTE Y TEMPORAL DEBIDAMENTE ACREDITADOS, Y POR UN LAPSO A EXEDER 6
MESES CALENDARIOS BAJO LAMISMA RESPONSABILIDAD FUNCIONAL DESCRITA EN EL PARRAFO
3.1,

Ml ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

v' Brindar asistencia técnica en los procedimientos de contratacién de bienes y servicios de la entidad,
asegurando el registro oportuno en el SEACE del 100% de los procedimientos asignados durante
el periodo contractual.

v" Ejecutar el registro y publicacion en el SEACE de los actos preparatorios —incluyendo
requerimiento, indagacion de mercado, segmentacién e inclusién en el PAC—
correspondientes como minimo a tres (03) procedimientos de selecciéon por cada entregable
(30 dias), garantizando su cumplimiento dentro de los plazos establecidos.

¥ Realizar el registro y publicacion de los procedimientos de seleccién (convocatoria, bases,
integracion, absolucién de consultas y resultados), asegurando que no se generen observaciones
por omisiones o errores en el sistema.

v Registrar en el SEACE el 100% de los contratos, érdenes de compra y érdenes de servicio
derivados de los procedimientos asignados, dentro de los plazos normativos.

v" Apoyar en el registro de modificaciones contractuales, ampliaciones de plazo y aplicacion de
penalidades, garantizando la consistencia entre la documentacion fisica y el registro en el sistema.

v" Verificar y validar la informacion registrada en el SEACE, realizando revisiones periédicas (minimo
una vez por semana) para asegurar su conformidad con la normativa vigente.

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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v Brindar orientacion técnica al personal del area de adquisiciones, realizando como minimo dos (02)
asistencias técnicas o capacitaciones internas por cada entregable.

v Apoyar en la atenciéon de observaciones, requerimientos o alertas del sistema, asegurando su
levantamiento dentro de los plazos establecidos.

v Elaborary presentar informes por cada entregable (30 dias) sobre el estado de los procedimientos
registrados en el SEACE, incluyendo avances, pendientes, alertas y acciones realizadas.

v Cumplir con las demds actividades directamente vinculadas al objeto del servicio, siempre que sean
medibles y relacionadas al uso del SEACE y los procesos de contratacion.

Iv. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR:

- Nivel de formacion . Titulo Profesional de la carrera de contabilidad, administracién ingeniero
economista o carreras afines
- Experiencia general  : Debera de contar con un minimo de 04 afios en el sector Publico y/o privado.

- Experiencia especifica : Debera de contar con un minimo de 02 afos en el sector Plblico MINSA.
(Deseable)

CAPACITACIONES:

- Programa en Contrataciones Publicas.

- Manejo de sistemas del estado SIGA, SIAF, SEACE 3.0

- Contar con Certificacion OSCE vigente

- 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.

VL. SEGUROS:

| No aplica.

Vil PRESTACIONES ACCESORIAS:

| No aplica.

VIIL. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION:

Lugar:

El lugar de prestacion de servicio sera en la UNIDAD DE LOGISTICA, AREA DE ADQUISICIONES de la
Red Integrada de Salud — Puno o local del proveedor.

Plazo:

Direccién: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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El presente tendra una duracion de 60 dias calendarios contados a partir del dia siguiente calendario de
notificada la orden de servicio.

IX. ENTREGABLES:

EL MONTO POR LA PRESENTACION QUE SE PAGARA, POR CONCEPTO DE HONARIOS
PROFESIONALES AL LOCADOR POR LOS SERVICIOS CONTRATADOS, POR 2 ENTREGABLES.

PRIMER ENTREGABLE: A PARTIR DE LA NOTIFICACION HASTA UN MAXIMO DE 30 DIAS
CALENDARIOS
SEGUNDO ENTREGABLE: HASTA UN MAXIMO DE 60 DIAS CALENDARIOS

X. CONFORMIDAD:

La conformidad del servicio estara a cargo del area usuaria, la misma que debera 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 area usuaria.

Xl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO:

Forma de pago:

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la ley. Ley N° 32069, Ley General
de Contrataciones Publicas. LA ENTIDAD paga las contraprestaciones pactadas a favor del PROVEEDOR
dentro de los diez dias habiles siguientes de otorgada la conformidad por parte del area usuaria o
estratégica.

. | Se realizara en 02 entregables.

Condiciones de pago:
Para efectos del pago de las prestaciones se debe contar con la siguiente documentacion:
- Informe del area 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 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 obligacién comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la informacién producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
informacion puede consistir en mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, informes, recomendaciones,

célculos, diagnésticos, documentos, cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por el
proveedor.

Xl RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del senfricio 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. il

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS:

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que _resulte
seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de la institucion a la
que tenga acceso para la ejecucion del servicio.

XVI. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

[ No aplica. J
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.

XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL:

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

- XIX. ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO:

.y | EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona
té‘ 5 | juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes
"/ | legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.
Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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, participantes, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o préacticas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO:

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Entidad
debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad vigente vy
disposiciones particulares propias de la Entidad.

XX GARANTIAS:

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

XXl SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Direccion: Av. El Sol Nro. 1122
Teléfono: 051 363245
Email: adquisicionredsaludpuno@gmail.com
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Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante
conciliacion.

XX 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 ¥ disminuyendo la
probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion contractual, considerando la
finalidad publica de la contratacion.

XXIV. RESOLUCION DEL CONTRATO:

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

De 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 12.3.29.141
Rubro : 00

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

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



