FORMATO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area Usuaria: Direccion Ejecutiva de Control Institucional

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacion:

Contratacion de servicio especializado en Contabilidad “Operador del Sistema Integrado de Seguridad” de la
Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, a fin de realizar el registro
y seguimiento del Plan Anual de Control 2021, la posterior ejecucion de las acciones de control simultaneo y
posterior (registro y seguimiento del plan, ejecucion e informe), Plan de Accion, el seguimiento de las medidas
correctivas y de los procesos judiciales en los modulos de planificacion, ejecucion, modificacion del Plan Anual
de Control, y, el seguimiento y control; asi como la evaluacion del Sistema de Control Intemno, Sistema de
Declaraciones Juradas de Ingreso Bienes y Rentas, y Sistema de Declaraciones Juradas de Interes.

La contratacion se sustenta en la urgencia de los servicios, debido a que a la fecha se tiene 0% de avance
fisico del Plan Anual de Control 2021 de la Direccion Ejecutiva de Control de la Direccion Regional de Salud,
aprobado mediante la Resolucion de Contraloria n.* 132-2021-CG de 8 de junio de 2021, relacionado a los
servicios de control simultaneo, control posterior y servicios relacionados programados, teniendo como plazo
(temporalidad) ejecutar el citado plan anual de setiembre a diciembre de 2021.

Finalidad publica:

Contribuir en los procesos de implementacion y seguimiento a las recomendaciones formuladas en los informes
de servicios de control emitidos por la Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de
Salud Puno, asi como el seguimiento a los procedimientos administrativos y procesos legales derivados de su
implementacion, y de la publicacion de las recomendaciones orientadas a la mejora de la gestion en el Portal
de Transparencia Estandar o portal web de la entidad, con el propésito de contribuir al fortalecimiento y mejora
en el gestion de la Direccion Regional de Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras..

Antecedentes:

La Contraloria General de la Republica, mediante la Resolucion de Contraloria n.° 132-2021-CG de 8 de junio
de 2021, aprobo el Plan Anual de Control 2021 de la Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion
Regional de Salud Puno, en el cual se programo actividades y servicios de control simultaneo y servicios de
control posterior a desarrollarse durante el 2021, sin embargo, debido al desplazamiento del personal y a la
reubicacion de su infraestructura, a la fecha se tiene 0% de avance fisico.

Revisado el Sistema de Control Gubernamental, respecto al “Avance de Implementacion de
Recomendaciones” periodo de enero de 2001 a agosto de 2021, la Direccién Regional de Salud Puno
tiene 395 recomendaciones de informes de control pendientes de implementacion, siendo que la
Direccion Regional de Salud Puno es el responsable de implementar las recomendaciones de los informes de
control resultantes de la ejecucion de los servicios de control simultaneo y posterior, de mantener un proceso
permanente de monitoreo y seguimiento de los avances obtenidos hasta lograr su total implementacion, de
informar y remitir la documentacion a la Contraloria General de la Republica y a la Direccion Ejecutiva de
Control Institucional en la oportunidad y forma que sean requeridos, para lo cual dispone las acciones o
medidas necesarias.

En esa linea, la Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno tiene la
obligacion de realizar el seguimiento a las acciones que la Direccion Regional de Salud Puno y sus Unidades
Ejecutoras, adoptan para la implementacion efectiva y oportuna de las recomendaciones de los informes
de control resultantes de la ejecucion de los servicios de control simultaneo y servicios de control posterior,
teniendo |a labor de efectuar el registro oportuno y adecuado de la informacion que corresponda en el Sistema
de Control Gubernamental.




Asimismo, se tiene que la Direccion Regional de Salud Puno se encuentra omiso en la implementacion del
Sistema de Control Interno, asimismo, los obligados no presentaron la Declaracion Jurada de Ingreso Bienes
y Rentas, asi como la Declaracion Jurada de Interés.

Objetivo de la contratacion:

La contratacion de servicios de un profesional en calidad de “Operador del Sistema de Control Gubernamental”
de la Direccién Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno, permitira realizar el
registro y seguimiento de los planes anuales de control, la posterior ejecucién de las acciones de control
simultaneo y posterior, asi como el seguimiento de las medidas correctivas y de los procesos judiciales en los
modulos de planificacion, ejecucion, modificacion del Plan Anual de Control, asi como el seguimiento y control,
en el marco de la Ley Organica del Sistema Nacional de Control y de la Contraloria General de la RepUblica,
aprobada mediante la Ley n.° 27785 y sus modificatorias; Manual de Auditoria de Cumplimiento, “Normas
Generales de Control Gubernamental’, aprobado mediante la Resolucién de Contraloria n.® 273-2014-CG de
12 de mayo de 2014 y Normas de Control Simultaneo; asi como de la Directiva n.® 014-2020-CG/SESNC
‘Implementacion de las recomendaciones de los informes de servicio de control posterior, seguimiento y
publicacion”, aprobada mediante la Resolucion de Contraloria n.° 343-2020-CG de 23 de noviembre de 2020.

El personal contratado, realizara el registro, seguimiento, supervision y verificacién permanente y continua de
laimplementacion de las recomendaciones de los informes de control; en cautelar el registro oportuno, integral
y veraz en el aplicativo informatico de la informacion correspondiente a los resultados de la implementacion y
seguimiento a las recomendaciones; evaluar y validar o rechazar, segin corresponda, el estado de la
recomendacion “implementada’ e “inaplicable por causal sobreviniente” determinada por la Direccion Ejecutiva
de Control Institucional; evaluacion del grado de cumplimiento de la implementacion y seguimiento a las
recomendaciones; elaboracién de informacion consolidada por semestre del proceso de implementacion y
seguimiento a las recomendaciones de los informes de control.

Términos de referencia:

 Perfil requerido:
e Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios: Bachiller o titulado en contabilidad.
o Experiencia general: Experiencia laboral en el sector publico o privado no menor a seis (6) meses.
o Experiencia especifica: Experiencia laboral especifica en Control Gubernamental e implementacion de
recomendaciones de informes de control, no menor a seis (6) meses.

e Capacitacion para el puesto:
Diplomado o curso en: Control Gubernamental, minimo 120 horas; Sistema de Control Interno en las
entidades Publicas, minimo 24 horas; Gestion Publica, minimo 12 horas.

¢ Curso en computacion e informatica, basico.

Documentos adicionales:
1. Declaracion Jurada sobre vinculacion con algun(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion
Regional de Salud Puno y la Contraloria General de la Republica
No tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con
funcionarios o servidores publicos de la Direccion Regional de Salud Puno y la Contraloria General de
la Republica (Anexo).
2. Formato de solicitud de cotizacion (Anexo).
Registro Nacional de Proveedores
4. Curriculum vitae documentado (legalizado o autenticado: opcional)

w




Condicion adicional:

e Presentacion obligatoria de la Declaracion Jurada de Intereses
La Declaracion Jurada de Conflicto de Intereses se debe presentar al inicio, dentro de los quince (15)
dias habiles de suscrito el contrato o de notificado la orden de servicio, y a los quince (15) dias habiles
de culminado el servicio final.

3. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion
Jr. Jose Antonio Encinas n.° 145, distrito, provincia y region de Puno.

Plazo de ejecucion
108 dias calendario.

Penalidad aplicada
De acuerdo a la normatividad vigente.

Entregables:

Primer entregable:

 Informe del registro de la recomendacion formulada en los informes de control segun su nimero y tipo
en el aplicativo informatico de la Contraloria en coordinacion con la comision auditora o comision de
control, encargado de efectuar el servicio de control simultaneo o posterior.

 Informe sobre el seguimiento permanente y continuo a las acciones que el Director Regional de la
Direccion Regional de Salud Puno y los directores de las Unidades Ejecutoras, el funcionario publico
responsable del monitoreo del proceso de implementacion de recomendaciones y los funcionarios
publicos de los érganos o unidades organicas responsables de implementar las recomendaciones,
disponen o adoptan para la oportuna implementacion de las recomendaciones, verificando que estén
orientadas a implementar la recomendacion y que cuente con la documentacion que lo sustente.

¢ Informe del estado de la recomendacion si se cuenta con la documentacion o el sustento técnico o legal
correspondiente; como resultado de ello, para las recomendaciones con el estado “Pendiente” y “En
proceso’, que no hayan contado con un Plan de Accion aprobado, bajo los mismos plazos y
procedimientos establecidos en el numeral 7.1.1.1 de la Directiva n.® 014-2020-CG/SESNC.

e Coordinar con el Director Regional de la Direccion Regional de Salud Puno o funcionario piblico
responsable de monitorear el proceso de implementacion, y funcionarios publicos responsables de
implementar las recomendaciones, con el propésito de cautelar que la entidad aborde apropiadamente
las recomendaciones formuladas en el informe de control, absolviendo las consultas que pudieran existir
sobre las mismas.

e Obtener el documento expreso de reemplazo del funcionario publico responsable de monitorear el
proceso de implementacion en los casos que hayan dejado sin efecto la designacion como maxima
autoridad administrativa de la Direccion Regional de Salud Puno y las Unidades Ejecutoras.

¢ Coordinar de manera permanente con la unidad organica u 6rgano desconcentrado de la Contraloria a
cuyo ambito de control pertenece el Organo de Control, las acciones que estén orientadas a la
implementacion de las recomendaciones formuladas en los informes de control.

Segundo entregable:

e Informe sobre la verificacion del registro oportuno y adecuado por parte del responsable de la Direccion
Regional de Salud Puno y las Unidades Ejecutoras, de la documentacion en el aplicativo informatico de
la Contraloria, respecto a los resultados de la implementacion de recomendaciones formuladas en los
informes de control.

o Determinar en el aplicativo informatico de la Contraloria, el estado que corresponda a las
recomendaciones formuladas en los informes de Control (informe).

e Informe sobre el andlisis del estado de las recomendaciones orientadas a la mejora de gestion de la
entidad, asi como las correspondientes al inicio de las acciones administrativas, que permita establecer
técnica o juridicamente el estado de inaplicable; sin perjuicio que la entidad remita la documentacién que
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sustente el estado “inaplicable” de las recomendaciones en cuyo caso corresponde efectuar el analisis
correspondiente.

Emitir una hoja informativa cuando se determine que las recomendaciones orientadas a la mejora de
gestion de la entidad o para inicio de las acciones administrativas tienen el estado de “inaplicable”.

En el caso de las recomendaciones de inicio de las acciones administrativas, una vez registrado y
aprobado en el estado de inaplicable en el aplicativo informatico, realizar el seguimiento respectivo para
que el titular de la entidad emita las resoluciones de prescripcion que corresponda que correspondan,
sin perjuicio de la realizacion de los servicios de control posterior correspondientes, sobre la materia.

Tercer entregable:

Implementada las recomendaciones, para inicio de las acciones administrativas y legales, efectuar el
seguimiento respectivo hasta la emision de la resolucion que ponga fin a los procedimientos
administrativos y procesos legales iniciados, cuyo avance se registra en los modulos del aplicativo
informatico de la Contraloria General de la Republica.

Informe relacionado a verificar que el inicio de las acciones administrativas esta por prescribir o el
procedimiento iniciado esta por caducar, debe comunicar tal situacion al 6rgano o unidad organica que
tiene asignada la implementacion de la recomendacion o su tramitacion.

Obtener del aplicativo informatico reportes bimestrales que muestran el grado de avance en la
implementacion de recomendaciones a fin de que sean remitidos los mismos mediante documento al
Director Regional de la Direccion Regional de Salud Puno a fin de que adopte las acciones o medidas
necesarias para impulsar su implementacion.

Informe sobre la evaluacion de la implementacion del Sistema de Control Interno.

Cuarto entregable:

Verificar que en el aplicativo informatico de la Contraloria, la entidad registre la informacion o
documentacion sobre las acciones que se desarrollen en los procedimientos administrativos por
responsabilidad administrativa a cargo de la entidad, asi como los procesos civiles y penales a cargo
del Procurador Publico que corresponda conforme a la normativa aplicable, cuando dichos
procedimientos y procesos se deriven a una recomendacion implementada.

Informe relacionado a verificar que las entidades hayan cumplido con publicar en el Portal de
Transparencia Estandar o portal web de la entidad, el estado de las recomendaciones de las mejoras de
gestion contenidas en los informes de control.

Informe sobre la evaluacion del cumplimiento, por parte de los obligados de la Direccién Regional de
Salud Puno y sus Unidades Ejecutoras, de las Declaraciones Juradas de Ingreso Bienes y Rentas.
Informe sobre el cumplimiento, por parte de los obligados de la Direccion Regional de Salud Puno y sus
Unidades Ejecutoras, de las Declaraciones Juradas de Interés.




CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

10/09/2021

Publicacion en la pagina institucional o a traves de la Oficina de Estadistica e
Informética de la Direccion Regional de Salud Puno.

13/09/2021

Presentacion de expedientes (propuestas seglin formato de cotizacion)
Oficina de Tramite Documentario
Horario de 09:00 a 14:30 horas

13/09/2021

Evaluacion de expedientes 15:00 horas.

14/09/2021

Notificacion de la orden de servicio




ANEXO N.° 1

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES)
DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

Por el presente documentos yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de
la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alglin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en el los casos por los cuales se configura la
vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus parientes:

Marcar con
equis o Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e
hijos. Segundo grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nietos /
sobrino(a) y tio(a). Cuarto grado de consanguinidad: primos hermanos entre si, tia(a) abuelo(a) y sobrino(a), nieto(a)
0 afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado ad afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros.
Segundo grado de afinidad: cufiados entre si)

Vinculo conyugal (esposa/o).
Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que silo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Cddigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, en un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando
la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha
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FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION

Seior

OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
y/o términos de referencias por la Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las
condiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto la siguiente propuesta econémica:

PRECIO TOTAL

UNIDAD DE - PRECIO S/. (incluye los

'TEMﬂ MEDIDA K2 GRIECION RANTIOAR UNITARIO impuestos de
Ley)
BACHILLER O TITULADO EN CONTABILIDAD
01 [SERVICIO  16E GUN TDR ADJUNTO 1
02
TOTAL

fA200C iAS CALENDARIOS
ST T | DiAS E
GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razon Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:

Puno, de de 20




