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ASUNTO {EJECUCION DE PRESUPUESTO - ﬁ‘ s

Es grato dirigirme a usted para saludarlos cordialmente y a la vez comunicarle con la finalidad de
solicitarle la contratacion de 01 Servicios de andlisis, procesamiento y Sistematizacion de
informacion de los Productos Farmacéuticos, Dispositives Médicos y producios Sanitarios, para
la Direccion Ejecufiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID), la misma que serd
afectada al presupuesto del Saldo de Balance, el presupuesto a afectar es:

FUENTE FTO;, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

PARTIDA: 2.3.29.11 Locacion de Servicios realizado por personas
CALENDARIO: Marzo

META 078

IMPORTE .7,800.00

cC 4,18

Se adjunta:

Especificaciones técnicas

Sin otro parficular, agradezco anficipadamente su apoyo y aprovecho la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal,

Atentamente, 33¢.-2¢4 _
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y

CONSULTORIA
. | Direccién Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION
ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION CONTABLE SISMED

Contratacion del 01 LOCADOR para el Servicio

ENO de Gestion financlera, presupuestal y loglstica

gunﬁlﬁhgﬂﬁ +A del SISMED en el ambito de la DIRESA Puno

para la oficina de la Direccién Ejecutiva de

Medlcamentes Insumos ¥ Drogas-DIREMID

Gestionar eficientemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Médicos y Productos Sanitarios

» Ley N* 29458 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos

+ Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID “Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Plblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

5 Convenio entre &l Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional|
Funo.

‘Mejorar los uministro Publico de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios de la Direccion Regional de Salud Puno y sus
Unidades Ejecutoras.

1 -
ESDEL SERYVICIC

NJA
'PERFIL

Requisitos para el Puesto

Curmiculum vitae documentado

Declaracién jurada (formato N° 10)

Declaracién jurada de disponibilidad inmediata

Declaracién Jurada sobre winculacion con algln{os) funcicnario{s) o
servidore(s) de la Direccién Regional de Salud Puno (formato N° 12}

Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

Y YYWYYY

Documentos a ser evaluados /
a. Contador Plblico, colegiado y habilitado

b, Acreditar experiencia laboral minima de 2 afios en el Sector Pablico o
Privado.




c. Experiencia en Gestién Financiera, Ejecucion y control presupuestal
d. Experiencia en gestion Administrativa logistica.
e. Cursos del drea laboral

* Curso en Sistema Integrado de Administracién Financiera —SIGA—
SEACE-SIAF -60 horas

¥ Gestion o Auditoria Financiera 120 horas

¥* Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

f. Conocimientos y habilidades

#  Aptitud de vocacién de servicio

» Responsabilidad

*# Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién vy apoyo,
confidencialidad, eficiencia operativa.
Orientacién hacia resultados.
Capacidad de concertacién y trabajo
Poseer liderazgo
Capacidad para trabajar en equipo.
Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

v v v v v

LUGAR:

El Servicio se brindard en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccidn
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José
Antonio Encinas N* 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:
Unico entregable: 120 dias calendario

trnggg le:
PRODUCTOS 1 (INFORME)

1.-Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto de la fuente
de financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID.

2.- Informe Mensual de seguimiento de ejecucion de presupuesto a toda fuente
de financiamiento de medicamentos y suministro Médicos de las 12 Unidades
Ejecutoras, fase de certificacion, compromisos, devengado y girado.

3~ Informe de andlisis del Inventario fisico anual 2023 del sistema de
suministro del aimacén especializado de Medicamentos en la cantidad de 500




A

items entre el Sistema Informatico SISMED y el sistema informatico SIGA.

4.- Informe Gestion de Compra Corporativa Regional de medicamentos e
insumos médicos, propuesta de Directiva de Compra Corporativa afio 2024 -
DIRESA Puno, avances de requerimiento de Unidades Ejecutoras.

5.- Informe Mensual de seguimiento de ejecucién de presupuesto a toda fuente
de financiamiento de medicamentos y suministro Médicos de las 12 Unidades
Ejecutoras, fase de certificacién, compromisos, devengado y girado.

8.- Informe avance de Procedimiento de baja de productos farmacéuticos,
Dispositives médicos y productos sanitarios no Aptos para consumo humano,
(Directiva N* 0004-2021-EF/54.01, Directiva para la gestién de almacenamiento
y distribucion de bienes muebles), determinacion origen de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios en condicién de
vencides y deteriorados del Almacén Especializado del 2020 hasta la
actualidad. . : . .

7.- Informe mensual del apoyo al.area contable de la DIREMID para |a
asistencia técnica a las REDESS de salud de acuerdo al cronograma
establecido en el Plan de monitoreo y supervision del SISMED.

8.- Informe mensual de seguimiento de registro actividades POI de la Direccion
Ejecutiva, de Medicamentos, Insumos y Drogas, registro en aplicativo CEPLAN
2024, reporte de avance mensual de ejecucién de actividades.

8.- Informe de Seguimientc de Actualizacion de Registro Procedimientos
Administrativos en el TUPA de DIRESA Puno, Calculo de procedimientos
administrativos realizados en ejercicio anterior

10.-Informe mensual de indicadores de gestion de Acceso a medicamentos y
Fiscalizacién, control y vigilancia sanitaria, y avance del POL.

PRODUCTOS 2 (INFORME)

1.- Informe mensual de seguimiento de la ejecucién de presupuesto de la
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

2 -Informe Mensual de seguimiento de ejecucidon de presupuesto a toda
fuente de financiamiento de medicamentos y suministro Medicos de las 12
Unidades Ejecutoras, fase de certificacién, compromisos, devengado y
girado.

3.-Seguimiento aprobacién de la Directiva de Compra Corporativa afio 2024
- DIRESA Puno para la Gestion de Compra Corporativa Regional de
medicamentos & insumos médicos.




4 -Consolidado de Requerimiento de Medicamentos e Insumos Médicos para
la Compra Corporativa afio 2024 - DIRESA Puno y gestion ante oficina
Ejecutiva de Administracién

§.-Informe final de Procedimiento de baja de productos farmacéuticos,
Dispositivos médicos y productos sanitarios no Apltos para consumo
humano, (Directiva N*® 0004-2021-EF/54.01, Directiva para la gestién de
almacenamiento y distribucién de bienes muebles), Seguimiento de baja y
disposicion final de productos.

6.-Informe mensual del apoyo al drea contable de la DIREMID para la
asistencia técnica a las REDESS de salud de acuerdo al cronograma
establecido en el Plan de monitoreo y supervision del SISMED

Informe mensual de seguimiento de registro aclividades POI de la Direccion
Ejecutiva, de Medicamentos, Insumos y Drogas, registro en aplicativo
CEPLAN 2024, reporte de avance mensual de ejecucién de actividades.

7.-Informe de Seguimiento de Actualizacién de Registro Procedimientos
Administrativos en el TUPA de DIRESA Puno.

8. -Informe mensual de indicadores de gestion de Acceso a medicamentos
Fiscalizacion, control y vigilancia sanitaria, y avance del POI

PRODUCTOS 3 (INFORME)

1.-Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto de la
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

2 -Informe Mensual de seguimiento de ejecucion de presupuesto a foda
fuente de financiamiento de medicamentos y suministro Médicos de las 12
Unidades Ejecutoras, fase de cerificacion, compromisos, devengado y
girado,

3.-Informe Gestidn de Compra Corporativa Regional de medicamentos e
insumos médicos, propuesta de Directiva de Compra Corporativa afio 2024 -
DIRESA Puno, Seguimiento a procesos de seleccién de proveedores.

4.-Informe mensual del apoyo al area contable de la DIREMID para la
asistencia técnica a las REDESS de salud de acuerdo al cronograma
establecido en el Plan de monitoreo y supervision del SISMED.

5.-Informe mensual de seguimiento de registro actividades POl de la
Direccitn Ejecutiva, de Medicamentos, Insumos y Drogas, registro en
aplicativo CEPLAN 2024, reporte de avance mensual de ejecucion de
actividades.

B.-Informe de Seguimiento de Actualizacion de Registro Procedimientos
Administrativos en el TUPA de DIRESA Puno. Seguimiento de registro en el
Sistema Unico de Tramite SUT.




7 -Informe mensual de indicadores de gestion de Acceso a medicamentos y
Fiscalizacién, control y vigilancia sanitaria, y avance del PO

PRODUCTOS 4 (INFORME)

1.-Informe mensual de seguimiento de la ejecucion de presupuesto de |a
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias de la DIREMID

2 -informe mensual de seguimiento de la ejecucién de presupuesto a toda
fuente de financiamiento de Suministros Médicos de las 12 Unidades
Ejecutoras.

3 -Informe Gestién de Compra Corporativa Regional de medicamentos e
insumos médicos, propuesta de Directiva de Compra Corporativa afio 2024 -
DIRESA Puno, seguimiento de adquisicién e internamiento de productos en
las Unidades Ejecutoras participantes.

4.-informe Mensual de seguimiento de ejecucion de presupuesto a toda
fuente de financiamiento de medicamentos y suministro Médicos de las 12
Unidades Ejecutoras, fase de cerificacién, compromisos, devengado y
girado.

5.-informe mensual del apoyo al area contable de la DIREMID para la
asistencia técnica a las REDESS de salud de acuerdo al cronograma
sstablecido en el Plan de monitoreo y supervision del SISMED.

8.-Informe mensual de seguimiento de registro actividades POl de la
Direccién Ejecutiva, de Medicamentos, Insumos y Drogas, registro en
aplicativo CEPLAN 2024, reporte de avance mensual de ejecucion de
actividades.

7.-nforme de Seguimiento de Actualizacion de Registro Procedimientos
Administrativos en el TUPA de DIRESA Puno. Seguimiento de registro en el
Sistema Unico de Tramite SUT.

8.-Informe mensual de indicadores de gestién de Acceso a medicamentos
Fiscalizacién, control y vigilancia sanitaria, y avance del POl

INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucidn automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral,
podré resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningln conceplo
al proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara po
escrito al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucion del
contrato.




El contratista mantendrd Informado a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentnsl
Insumos y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia
regular.

FEEO ROy P e e e e S S S|

La conformidad del servicio sera otorgada por la Direccién Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados el
ENTREGABLE.

Costo referencial de (1,950.00) mensuales, el pago se realizara previa conformidad e
informe comrespondiente

A la entrega del | PRODUCTO = s/. 1,950.00

A la entrega del || PRODUCTO - s/. 1,950.00
A la entrega del lll PRODUCTO - s/, 1,950.00
'~ Ala entrega del IV PRODUCTO - s/. 1,950.00

El Locador de Servicios debera mantener reserva absoluta de la informacién
entregada por la entidad, asi como también |a que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al
contratado,

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
tratdandose de una persona juridica a través de sus socios, integranies de los
drganos de administracién, 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, participacioncitas, integrantes de los drganos 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 practicas.

LA CHVET
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento  Nacional de |dentidad N° domicillada  en
ante usted me presento y

digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracidn ni pension del Estado Peruano
{Institucién Pdblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcidn e Incompatibilidad de Ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcitn de ingresos por funcidn 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 olros érganos colegiados.,

. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente” para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar serviclos 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 confratista,
expresamente previstos por las disposiclones legales y reglamentarias sobre la
materia, @ Inhabilitacion o sancin del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de Indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn,

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

8. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorize ser notificado mediante correo elecirdnico, en caso resulie escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

A

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

Lugar y fecha

L R S e R ECE TR

’I‘"rrﬁaI

! Wiameral 11.1 del Articulo |1 del TUO de In Ley N° 30223, Ley de Contrataciones del Eslado

! Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Lay N* 27444 « Ley de Procedimiento Administrative General

I Tods ln informacidn preseniada tiene carbcter de declamacidn jurada. El postulanie serd responsable de la veracidad da
la informackin v la swtenticidad de los documentos presenindos.
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificada
con
Documents  Nacional de  identidad N° domiciliada  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

4 Toda ks informacitn presentada tiene cardeter de declaracidn juradn. El postulante serd responsable de la veracidad de
ln informacidn ¥ la autenticidad de 108 documentos presentados,
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FORMATO N® 12

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

Por el presente documentos yo, identificado
con  Documenio  MNacional de ldentidad N domiciliado en
. gl amparo de o dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimients Administrativo General
y &n &l pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

PEELAHU BAJO JURAMENTO lo siguisnte:

Entre mi persona y alginios) funcionariofs) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculackn

2- iste vinculacion

En caso de heber marcedo la altemative nlimera uno (1), detallar en los casos por los cuales se

configura la vinculacidn. Posteriormente, indicar en las lineas sigulentes la oficina en la gue prestan

servicios sus parientes;

Marcar con
efuis o Casos de Vinculacion
aspa

Por razones de parenlesco hasia e cuato de consanguineidad (Primer grado de
eonsanguineldad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hemmanos enire s,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nisbos / sobring {a) ¥ tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos henmanos entre i, lio {a) abuslo (a] y sobdno {a), nieto (&) o
afinidad).

Por razones Oe parentesco hasta ol segunde grado de alinidad. Prmer grade de afindad:
Esposola) ¥ de suegrok. Segundo grado de afinidad: cuflados endre 8i

Especificar;

...........................................................................................................

Asimismo, manifiesto gue lo menclonado responde a la verdad de los hechos y lengo conccimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el arliculo 411 ° del
Codiga Penal, que prevé pena privetiva de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimients administrativo, una falsa declaracion en relacidn a hechos o circunstancias que le
corresponda probar, violando |8 presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y facha

% Tada |a informacidn presentada tiene carkcier de declaracida juradn. El postulante serh responzable de la veracidsd de
I informacian ¥ 2 autenticidad de los documentos presentados.
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ASUNTO :EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es gralo dirigirme a usted para saludarios cordialmente y a la vez comunicarle con la finalidad de
soficitarle la contratacin de 01 Servicios de andlisis, procesamiento y Sistematizacion de
informacion de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y productos Sanitarios, para
la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID), la misma que sera
afeclada al presupuesto del Saldo de Balance, el presupuesio a afectar es:

FUENTE FTO; DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

PARTIDA: 2.3.29.11 Locacion de Servicios realizado por personas
CALENDARIO: Marzo

META 078

IMPORTE :7,800.00

CC 4.18

Se adjunta:

Especificaciones técnicas

Sin ofro particular, agradezco anticipadamente su apoyo y aproveche la oportunidad para
expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Afentamente,
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA; | Direccion Ejecutiva de Medicamentos

Insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI | ACCION

ESTRATEGICA DEL PEI: GESTION CONTABLE SISMED

Contratacion del 01 LOCADOR para &l Servicio
de Analisis y Procesamiento de Informacién del)
ggﬂ%’:_ﬁ,'g: ML SISMED en &l émbito de la DIRESA Puno para
la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIREMID),

Gestionar eficlentemente el Sistema de Suministro de Medicamentos, Insumos
Médicos v Productos Sanitarios

¥ Ley N°20459 Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

¥ Directiva Administrativa N® 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sisterna
Integrado de Suministro Plblico de Productos Farmaceuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

» Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional|
Puno.

Il OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Mejorar los procesos de conciliacién de los de productos farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios del Almacén especializado de Medicamentos de la

Direccién Regional de Salud Puno.

NIA
PERFIL

Requisitos para el Puesto

Curriculum vitae documentado

Declaracion jurada (formato N* 10)

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata

Declaracién Jurada sobre vinculacion con algin{os) funclonario{s) o

servidore(s) de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N° 12)
Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

Y ¥Y¥Y WYY

Documentos a ser evaluados
a. Contador Pablico, colegiado y habilitado

b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio como contador en el Sector
Piblico o Privado.




¢. Acreditar experiencia minima 3 meses en la Gestion Contable del SISMED.
d. Cursos del drea laboral

# Curso en Sistema Integrado de Administracién Financiera -SIAF 80
horas

¥ Curso del Sistema Informatico SIGA 60 horas

¥ Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

&. Conocimientos y habilidades

¥*  Aptitud de vocacién de servicio
¥  Responsabilidad
¥ Calidad de trabajo, Iniciativa en colaboracion y apoyo,
confidencialidad, eficiencia operativa.

Orientacién hacia resultados.

Capacidad de concertacion y trabajo

Poseer liderazgo

Capacidad para trabajar en equipo.

Probidad, Asertividad, disciplina, orden.

j:;' LA A
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El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccidn

Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José
Antonio Encinas N* 145-Puno

'F_'LAZ'I‘.} DE EJECUCION:
Unico entregable: 120 dias calendario

Entregable:

PRODUCTO N° 01

1. Informe de valorizacién de Inventario fisico 2023 de Productos
farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios del Almacén
Especializado de Medicamentos, en la cantidad de 250 items.

2. Informe de andlisis del Inventario fisico anual 2023 del! sistema de
suministro del almacén especializado de Medicamentos en la cantidad de
500 items entre el Sistema Informatico SISMED y el sistema informatico
SIGA,

3. Informe de procesamiento de informacién del SISMED y SIGA de los
movimientos de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos del
Almacén especializado de DIRESA PUNO vy las 12 unidades ejecutoras del
periodo 2016 al 2020

= Revision de Pecosas de ingresadas al SIGA.




=

Revision de Ordenes de Compra ingresadas al SIGA
Revision de salidas IC| del consumo de productos.
Revision de Guias de Remisidn emitidas

Revisién de inventario anual de los productos

4. Informe del andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmacéuticos, disposifives médicos v productos sanitarios del Almacén
Especializado del 2020 hasta la actualidad, documentos de ingreso del
AEM,

3. Informe de Andlisis y procesamiento del origen de vencidos de productos
farmaceéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarics de las 11 redes
de salud acumulados de ejercicios anteriores. REDESS

8. Informe del andlisis de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios regularizados el ingreso en el aflo 2022 de las
PECOSAS de CENARES no ingresadas al SIGA en el afio 2020, para dar
salida en PECOSA posterior al analisis, 11 items.

7. Informe de la conciliacién del almacén especializado de Medicamentos, del
analisis de precios del afic 2016 a 2020 inventario, érdenes de compra y
pecosa ingreso
= revision de precios pecosas ingresadas al SIGA,

» revision precios de ingresos de Ordenes de Compra
« revision de precios del inventario anual de los productos.
= revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

PRODUCTO 2 (INFORME)

1.-Informe del anélisis de informacién del SISMED y SIGA de los movimientos
de Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos del almacén especializado
de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del periodo 2016 al 2020

* Revision de Pecosas de productos farmacéutices ingresadas al SIGA
* Revision Ordenes de Compra de productos farmacéuticos ingresadas al
SIGA.
Revisidn Guias de Remisién de los Productos Farmacéuticos
Rewvisidn de salidas ICl del consumo de productos.
Revision de inventario anual de los productos

2.-Informe mensual de la asistencia iécnica a las REDESS de Salud de acuerdo
al cronograma establecido en el Plan de monitorec y supervision del
SISMED.

3.-Avance del andlisis de los Productos Farmacéutices, Dispositivos Medicos y
Productos Sanitarios regularizados el ingreso en el afio 2022 de las
PECOSAS de CENARES no ingresadas al SIGA en el afio 2020, para dar
salida en PECOSA posterior al analisis.

4.-Informe de analisis de la conciliacién del aimacén del analisis de precios en
productos farmacéuticos, dispositivos médicos del afio 2016 a 2020




e revision de precios pecosas de los productos farmacéuticos
ingresadas al SIGA,

« revision precios de ingresos de Ordenes de Compra producios
farmacéuticos.

« revision de precios del inventario anual de productos farmaceuticos,

« revision de precips de ingresos al SISMED de productos
farmacéuticos, enfocado en precios.

5.-Informe del seguimiento de la revision de ingresos de los Froductos
Farmacéuticos, Dispositives Médicos y Productos Sanitarios al sistema
SISMED, Grdenes de compra y pecosas, 40 documentos de los almacenes
Demanda y Estrategia de la DIREMID del periodo 2024.

6.-Informe mensual de la revisibn de peccsas emifidas por la oficina de
logistica, de los Productos Farmaceuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios, 40 pecosas por mes del periodo 2024.

7- Informe final de Procedimiento de baja de productos farmacéuticos,
Dispositivos médicos y productos sanitarios no Aptos para consumo humano,
(Directiva N° 0004-2021-EF/54.01, Directiva para la gestibn de

slmacenamients y distribucién de bienes muebles), Seguimiento de baja y
disposicion final de productos.

PRODUCTO 3 (INFORME) Contiene:

1 .- Informe del analisis y procesamiento de informacion del SISMED y SIGA de
los movimientos de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos del
almacén especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del
periodo 2016 al 2020

Revisidn de Pecosas de productos farmacéuticos ingresadas al SIGA,
Revision Guias de Remisién de los Productos Farmacéuticos
Revision de salidas IC] del consumo de productos

Revisidn de inventario anual de los productos

2 _Informa mensual de la asistencia técnica a las REDESS de Salud de acuerdo
al cronograma establecido en el Plan de monitoreo y supervision del
SISMED.

3 -Informe de la conciliacién de productos farmacéuticos, dispositivo médicos,

enfocado al anélisis de precios del afio 2016 a 2020

« revigion de precios pecosas de Productos farmaceuticos (biolégicos)
ingresadas al SIGA.

« revision precios de ingresos de Ordenes de Compra, enfocado
Productos farmacéuticos (biolégicos).

« revision de precios del inventario anual de Productos farmacéuticos
(biclogicos)




* revision de precios de ingresos al SISMED

4 nforme del seguimiento de la revision de Ingresos de los Productos
Farmacéuticos, Dispositives Meédicos y Productos Sanitarios al sistemna
SISMED, 6rdenes de compra y pecosas, 40 documentos de los almacenes
Demanda y Estrategia de la DIREMID, del periodo 2024.

5.-Informe mensual de la revisién de pecosas emitidas por la oficina de logistica,
de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios, 40 pecosas por mes del periodo 2024,

PRODUCTO 4 (INFORME) Contiene:

1.- Informe del analisis y procesamiento de informacion del SISMED y 51GA de
los movimientos de Productos Farmacéuticos, dispositivos medicos del
almacén especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras del
periodo 2016 al 2020

Revision de Pecosas de productos farmaceuticos ingresadas al SIGA,
Revision Guias de Remision de los Productos.
Revisidn de salidas IC| del consumo de productos,

- Revision de inventario anual de los productos

2 -Informe mensual de |a asistencia técnica a las REDESS de Salud de acuerdo
al cronograma establecido en el Plan de monitoreo y supervision del
SISMED.

3 .-Informe final de la conciliacion del almaceén estrategia, del analisis de precios
en Productos farmacéuticos, dispositivos médicos del afio 2016 a 2020

. revision de precios pecosas ingresadas al SIGA,
. revision precios de ingresos de Ordenes de Compra,
. revisién de precios del inventario anual de los productos

. revision de precios de Ingresos al SISMED de Productos
farmacéuticos, dispositivos médicos enfocado en precios,

4 -Informe del seguimiento de la revision de ingresos de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios al sistema
SISMED, érdenes de compra y pecosas, 40 documentos de los almacenes
Demanda y Estrategia de la DIREMID del periodo 2024.

5.-Informe mensual de la revision de pecosas emitidas por la oficina de
logistica, de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos vy
Productos Sanitarios, 40 pecosas por mes del periodo 2024,

JIli, DTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (7}
INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucién automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral,
podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningun concepto
al proveedor, a simple solicitud de la Entidad, Para ello, la Entidad comunicara por




escrito al domicilic o correo electrdnico del proveedor, sobre |la resolucién del
contrato.

El contratista mantendra Informado a la Direccidn Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas -DIREMID sobre el desarrolio del servicio, con una frecuencia
reqgular.

La conformidad del servicio serd olorgada por la Direccién Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados losENTREGABLES.

1 i
! OE PAGC

Costo referencial de (1,950.00) mensuales, el pago se realizara previa conformidad e
informe correspondiente
A la entrega del | PRODUCTO - ¢/, 1,950.00

A la enirega del Il PRODUCTO - s/. 1,850.00
A la entrega del Il PRODUCTO — &/, 1,850.00

A la entrega del IV PRODUCTO - s/, 1,850.00

DAD INTELEGTUAL [De correspondaer)

OHEIDENCIALIDAD |8 Cot

” Ld de Servicios mantener reserva absoluta de la informacién

entregada por la entidad, asl como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al
contratado.

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
trganos de administracién, apoderades, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier
beneficio o incentivo llegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucién del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualguier acto o conducia 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.

Area Usuoria o Responsalsle de la WMals SIAF
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“Afe del Bicentenario, de [a comsolidacién de nuestra Indepeadencin, ¥ de 1 conmemoraciin de 138 levodeas batallas de Juwin y
Aymeucho™
FORMATO N®10
DEC CION JU
Por el presente documento yo identificado
con Documento Maclonal de Identidad N° domiciliado en
ante usted me presenio y
digo:
DECLARD BAJO JURAMENTOD:

1. No percibir ningln ingresc como remuneracién ni pension del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las unicas
excepciones las constituyen la percepcidn de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcitn de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
inhabilitacién 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 |a
materia, e Inhabilitacidn o sancion del colegic profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,
pelitica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

B. No haber incurride y me obligo a no incurrir en actos de corrupcidn, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupgion que forman parte
del contrato.

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

lat ]

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

Lugar y fecha

| Wymeral 11,1 daf Articuln 11 del TUO de ks Loy N® 30225, Ley de Contrataciones del Estado

* pmleuln 242 del Taxin Unico Ovdenado de (e Ley ¥* 27444 - Ley de Procedimiento Administiraiien Generad

¥ Toda b= informacién presemiadn these carbeter de declaracidn Jurada. El postulnnte serd responssbic de ln weracidad de
In informacidn v la autenticidad de los decomenios presentades.



Drireccion Hemional de T de | Iimgkmdchpﬂnhu
Salud Muno J|| | UeAbsstesimisiio -

¥ e la conmemoracion de 185 Ivéruicas hatallas de Junin

Cobierno Regional de

©

"A IlEl'l;'‘:E'.':ﬂll.'n-ﬂﬂlI'H.l.

i Ayacuchos

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento  Macional de  idenfidad N° domiciliadoe  en

ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo gue suscribo |a presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha

Firma*

4 Toda In informacién presentads iene casdeter de declaracien juradn, El postulante serd responsable de la veracidad de
I informacidn v ln autenticidad de los documentos pressniados.



Gobierno Hegional de Direceitn Bepional de [} i
FPuno Salud Pupo

FORMATO MN° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS
FUNCIONARIO[S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIFIEE{‘:IEN REGIONAL DE SALUD
PUNO
Por el presente documentos ya idenlificads
con  Documento  Macional de [dentidad  N? domiciliado en

: ; 8l amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49 Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
y en el pleno gjercicic de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Enfre mi persona y algdnfos) funclonaria(s) o servidarles) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PLUND,

1.- Existe vinculacion

2.- iste vinculackin

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por os cuales se
configura la vinoulacién. Posteriormente, Indicar en las lineas sigulentes la oficing en Ia que prestan
servicias sus pariantes:
Marcar con
equis a Cazos de Vinculacidn
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuame de consangulneldad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hifos. Segundo grado de consanguineidad harmanos entre  si,
Tercer grado de consanguineidad: abuslos y nielos / scbrino (a) ¥ tio(a), Cuarlo grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre g, lio (8) sbuelo {a) y scbrino {a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasia el segundo grado de afinidad. Primer grade de alimdad
E=pozo(a) ¥ oo suegros. Segundo grado de afinidad: cufados entre si,

Especilicar.

.........................................................................................................

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a \a verdad de los hechos v tenigo conocimiento,
que si lo declarado es falso, esloy sujelo a los alcances de lo establecido en el arliculo 411 @ ded
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afcs, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, viclando la presuncidn de veracidad establecida por ley.

Lugar y facha

* Toda la informacion presentada tiene cardoier de declaracién jurada. Bl postulnnte serd responssble de 1 veracidad de
la informacién ¥ ln autenticidad de bos documentos presenindos.,



