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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS POR

CEROS
SERVICI UN ES LISTA EV. DOR PARA LA OFICINA D OYECTOS Y
COOPERACION EXT A DE LA DIRECCION CUTIVA DE P MIENTO Y
SUPUESTO DE LA DIRECCION RE L DE SALUD o

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Uficina de Proyectos y Cooperacion Externa de la Direccidn Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto de la Direccidn Regional de Salud Puno.

2. OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar a una persona natural que brinde el servicio especializado evaluador para la Oficina de
la Unidad Formuladora de la Direccion Regional de Salud Puno

3. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacién del servicio especializado evaluador, tiene por finalidad la mejora de los
procesos y cumplimiento de los objetivos de la Oficina de proyectos y Cooperacion Externa de la
Direccidn Regional de Salud Puno.

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR

a) Emitir informes de opinién de los programas médicos arquitectdnicos para los casos que
corresponden a establecimientos de baja y mediana complejidad en el ambito distrital ¥
provincial, en lo que corresponde a puestos, centros de salud, hospitales locales u otros
g&nvicios de salud del departamento de Funo.

b) Emitir informes de opinién del Plan de Contingencia de acuerdo al programa medico funcional
de los establecimientos de salud de baja y mediana complejidad en el ambito distrital y
provincial.

c) Informes de opinién relacionadas con el dimensionamiento de los establecimientos de salud
del departamento de Puno.

5. PRODUCTO (8) ESPERADO (S) O ENTREGABLE (S)
— El desarrolio del servicio debera ser ejecutado a través de tres (03) antregables, presentado como
fﬁ,nh“’-*,{f % maximo al término del piazo indicado, adjuntandose la siguiente documentacion:

Lia
=

“ hmiecinty & | ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION
e pia PRIMER Informe respecto de las aclividades | Hasla 30 dias calendarios, contados
' ENTREGABLE descrita en el numeral 4, a partir recibida la orden de servicio
SEGUNDO | Informe respecto de las actividades | Hasta 60 dias calendarios, contados |
ENTREGABLE descrita en al numeral 4. a partir recibida la orden de servicio.
TERCER Informe respecto de las actividades | Hasta 90 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en sl numeral 4 a partir recibida la orden de servicio,
NOTA:

La persona confratada podrs, sobre la base de su experiencia ¥ respoensabilidad contractual,

recomendar la inclusién o desarrollo de algin trabajo o documento técnico que permita mejorar,

precisar o complementar el servicio y el objeto del mismo. Asimismo, deberd tener Bn

consideracitn io sigulente:

a Los enlregables deberan ser presentados dentro del plazo sefialade en el numeral 5) del
presentado documenta

b. El entregable completo se entregara en nimearo dos {02} ejemplares en onginal, debidamente
suscrito por [a persona contratada responsable en todas las paginas

C. La persona contratada presentard la decumentacion completa, compaginada, legible vy
firmada por la persona contratada responsable.



d. De existir observaciones a los eniregables, estos seran notificados al contratado para la
subsanacion en coordinacién con el drea usuaria.
e. El producto yfo entregable original queda en custodia y responsabilidad de &rea usuaria.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR

Los requisitos minimos que debe cumplir la persona contratada para el servicio son:

a) Formacitn académica: Profesional titulado en arquitecturo, colegiado y habilitado.

b} Diplomado y/o Programa de Especializacion en arquitectura en proyectos y/o similares.
c) Experiencia General: Minimo 03 afos en el sector piblico o privado.

d) Experiencia Especifica: Minimo de 02 afios haber desempefado como arquitecto en el
sector plblico, en la elaboracion yio evaluacidn de proyectos de inversion publica.

e) Con Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveadores (RNP) en el rubro de

servicios.

f)No encontrarse impedido para contratar con el Estado, seguin lo dispuesto en el Articulo 11*

de la Ley N" 20225 "Ley de Contrataciones del Estado”.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

a

El servicio sera prestado en un plazo méximo de hasta 90 dias calendario a partir de
notificada la orden de servicio.

Por consigulente, reconoce y acepta la aplicacidn de la penalidad por mora prevista en
caso de alraso,

La persona contratada podra realizar la prestacin del servicio en un plazo menor al
pactado para el desarrollo del entregable.

La entrega anticipada genera automaticamente el recorte del plazo de ejecucion del
servicio. En tal sentido, la persona contratada deberd cerciorarse de que la entrega que
efectie cumpla con todos los servicios, documentos ¥ requisitos establecidos, asi como

B ‘;r: con la calidad técnica exigida.
5 Mimtlngy =
% 8. 91 . VALOR TOTAL DEL SERVICIO
""" a El valor total del servicio para el serviclo requerido asciende a S/ 10,500.00 (diez mil
quinientos con 00/100 Soles), incluidos los impuestos de Ley.
b. El precitado valor incluye el costo directo, los gastos generales, la utilidad los tributos e
impuestos,
¢. En el caso que sea necesario para el cumplimiento de las actividades sefialadas en el
numeral (4), el traslado del contratado a otros departamentos (distintas al departamento
de Puno), los gastos de pasaje y vidticos correran por cuents de la Direccion Regional de
Salud Puno.
d. Este monto no estd sujeto a reajustes por variacion de precios
9. FORMA DE PAGO
El pago se efectuard en dos (03) armadas, a la entrega y conformidad del producto solicitado.
ENTREGABLE FORMA DE PAGO MONTO A
PAGAR S/
FPRIMER Hasta los diez (10) dias calendarios de emitida la S/ 3.500.00
ENTREGABLE canformidad del Primer Entregable. ks

SEGUNDO Hasta los diez (10) dlas calendarios de emitida la

ENTREGABLE conformidad de! Segundo Entregable. S/. 3,500.00




TERCER Hasta los diez (10) dias calendarios de emitida 1a
ENTREGABLE conformidad del Segundo Entregable.
MOTA:
Los pagos se efectuaran en soles y se realizaran mediante abono en cuenta bancara
individual. Para efecto, el proveedor debera presentar el numero de cddigo de cuenta
interbancaria (CCl). Segdn declaracion jurada.

S/, 3,500.00

Para efectos de pago del entregable debe incluir:

- Carta del proveedor

= Informe de las actividades de acuerdo al numeral 04, (original).
- Conformidad emitia por el drea usuaria,

10. META PRESUPLESTAL
Los servicios del profesional serdn cubiertos en la meta presupuastal 0041, 2.3, 2 9.1 locacitn
de servicios realizados por persona natural

11. PEMALIDAD POR MORA

8. Lapenalidad es un castigo pecuniario aplicable al profesional por incumplimients de sus
obligaciones contractuales

b. Al profesional se le aplicard la penalidad por mora cuando incurra en retraso injustificade
en la ejecucion de las prestaciones contratadas. En este supuesto, se le aplicara una
penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monte maximo equivalente al disz por
ciento {10%) del monto contratado.

¢. La penalidad por mora se aplicara en todas las aportunidades en que =& incurra an
afraso, hasta el monto maximo indicado. Para dicho efecto, se aplicara la formula de
caloulo siguisnta:

Penalidad diaria= 0,10 x Monto
F x Plaza

Donde:
e F: 0.40 para plazos menores o iguales a cuarenta y cinco (45) dias,
;..‘fi-"'*h 3 F: 0.25 para plazos mayores a cuarenta y cinco (45) dias.
Monto = Monto contratado, expresado en nuevos Soles.
Plazo = Plazo de ejecucién contratado, expresado en dias calendario.

WY o
e, d. La penalidad no es condonable, es decir, no podra ser suspendida, anulada o
perdonada. Sera ejecutada en los pagos a cuenta,

12. RESOLUCION DE CONTRATO
La entidad podré resolver la orden de servicio de forma unilateral.
Las partes podran resolver el contrato de servicio u orden de servicio de mutuo acuerdo con un
preaviso de cinco (05) dias naturales. La resolucion por causa imputable a las partes se sujeta a
lo dispuesto en el Cédigo Civil

13. CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Sera emitida por la Unidad Formuladora de la Direccion Regional de Salud Puno, en un plazo que
no excederd los 07 dias de recibido el producto contratado,

NOTA: Para la conformidad del servicio, en caso se le hayan otorgado viaticos deberd adjuntar
ia rendicion de vialicos, a fin de realizar el pago para los servicios prestados.

14, CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El proveedor, declara que conoce y acepta, a sola firma de |a orden de servicio. el secreto
industrial y/o informacién confidencial consistente en la totalidad de Ia tecnologia, informacién,
datos, registros, productos, estudios, equipos, estandares, procesos, procedimientos, politicas,
guias, documentos, topologia de red, nimeros telefénicos, direcciones Internet Protocolo {*IF",



15.

16.

17.

asignaciones de puertos, software, configuraciones, comunicaciones electronicas, cuentas
genéricas de red, cuentas genéricas de cormeo electranico institucional ¥ passwords (claves o
credenciales), asl como informacién de naturaleza economica, técnica, financiera, de mercado,
contable o de otro tipo a la que pueda tener acceso, directa o indirectamente, y en general, todos
los aspectos relacionados con el funcienamienta de la Entidad, gque son de propiedad de I
Direccion Regional de Salud Puno durante la ejecucin del servicio ¥ después de la finalizacién
del misma.,

El proveedor se compromete a no revelar infermacion oral, escrita, servicios, politicas o practicas
de negocio de la Direccién Regional de Salud Puno, y en tal virtud, Ia divulgacion, comunicacin,
transmision o utilizacién para beneficio de cualquier persona distinta a la Direccin Regional da
Salud Puno, serd considerado ilegal,

CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente que no llevara a cabo, acciones gue estan prohibidas por las
leyes locales u ofras leyes anti-corrupcion. Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algin pago, ni ofrecerd o transferira algo de valor, a un funcionario o empleade
gubernamental o a cualquier tercero relacionado con el servicio aqui establecido de manera que
pudiese violar las leyes locales U otras leyes anti-corrupcién, sin restriccian alguna.

En forma especial, el contratista declara con caracter de declaracién Jurada que no se encuentra
inmerso en algdn proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el
Estado Peruano, constituyende su declaracion, la firma del misma en la Orden de Sarvicio de Ia
que estos terminos de referencia forman parte integrante.

CLAUSULA ANTISOBORNO

El contratista, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualguier beneficio o incentivo legal en relacion al contrato, que pueden
constituir un Incumplimiento a Ia ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influancias,
directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los drganos de administracian,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas,

Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momenta, durante la ejecucidn del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos llegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus soclos, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administracion apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimismo, el contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y eportuna, cualquler acto o conducta licita o corrupta de la que tuviere conocimients; asi
tambien en adoptar medidas técnicas, practicas, a través de los canales dispuestos por la entidad,

De la misma manera, el contratista es consciente que, de no cumplir con o anteriormentia
expuesto, se sometera a la resolucién del contrato v a las acciones civiles ¥/o penales que la
entidad pueda accionar.

PROPIEDAD INTELECTUAL

El proveedor debera aceptar expresamente que toda la configuracidn, documentacion,
informacian, instalacion y conocimiento realizado por la Entidad son de propiedad de la Direccion
Regional de Salud Puno y no tiene o tendra costo.




1.

4.

TERMINOS D ERENCIA P LA CON TACION DE SERVICIOS POR

TERCER
VICIO DE SPECIALISTA EVALUADO RA LA OFICINA DE PROYECTOS Y
COOPERACION EXTER LA DIRECC REGIONAL DE SALUD PUN

AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Proyectos y Cooperacion Externa

OBJETIVO DEL SERVICIO

Contratar a una persona natural que brinde &l serviclo especializado evaluadar para la Oficina de
Proyectos y Cooperacidn Externa de la Direccidn Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto de ia
Direccion Regional de Salud Puno.

FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion del servicio especializado evaluador, tene por finalidad la mejora de los
procesos y cumplimiento de los objetivos de fa Oficina de Proyectos y Cooperacion Externa de Ia
Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto de la Direccion Regional de Salud Puno.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR

a) Revisian de los mapas del drea de influencia, poblacion beneficiaria, analisis de red de sarvicios
de salud de los establecimientos de baja y mediana complejidad en el ambito distrital y
provingcial,

b) Emitir informes de opinion de los programas médicos funcionales para los casos que
comesponden a establecimientos de baja y mediana complejidad en e &mbito distrital ¥

provincial, en lo que comesponde a puestos, centros de salud, hospitales locales u otros
servicios de salud del departamento de Puno.

"'"'Tf}'\\;:l Emitir informes de opinién de la disponibilidad y necesidad de recursos humanos de acuerdo

G
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@ la cartera de servicios de salud proyectada y programa médico funcional de los

v

=] establecimientos de salud de baja y mediana complejidad en el ambito distrital y provincial,

Informes de opinidn relacionadas con el dimensionamiento de los establecimientas de salud

., ki &1 .f  del departamento de Puno.
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5.

PRODUCTO (8) ESPERADO (S) O ENTREGABLE (S)
El desamolic del servicio debera ser ejecutado a través de tres {03) entregables, presentado como
maxime al término del plazo indicado, adjuntandose la siguiente documentacion:

ENTREGABLE | _ DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION
PRIMER Informe respecto de las actividades | Hasta 30 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en el numeral 4. a partir recibida la orden de servicio.
SEGUNDO | Informe respecto de las actividades | Hasta 60 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en el numeral 4. a partir recibida la orden de servicio.
TERCER | Informe respecto de las actividades | Hasta 60 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en el numeral 4. a partir recibida la orden de servicio

NOTA: '

La persona contratada podrd, sobre la base de su experencia y responsabilidad contractual,

recomendar la inclusién o desarrolio de alglin trabajo o documento técnico que permita mejorar,

precisar o complementar el servicio y el objeto del mismo. Asimismo, debera temer en

consideracitn lo siguiente:

a. Los entregables deberan ser presentados dentro del plazo sefialado en el numeral 5) del
presentado documento.

b. El entregable completo se entregara en nimere un (01) ejemplar en original, debidamente
suscnto por la persona conltratada responsable en todas las paginas,




La persona contratada presentara la documentacién completa, compaginada, legible y
firmada por |la persona contratada responsable.

. De existir observaciones a los entregables, estos serén nofificados al contratado para la

subsanacion en coordinacidn con el drea usuaria
El producto y/o entregable original queda en custodia y responsabilidad de drea usuaria.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR

Los requisites minimos que debe cumplir la persona contratada para el servicio son;

[
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a) Formacion académica: Profesional fitulado en Economia yio Ingenieria Econdmica,

colegiado y habilitado

b) Diplomado y/o Programa de Especializacion en Proyectos de Inversion.

c) Experlencia General: Minimo 05 afios en el sector plblico o privado

d) Experiencia Especifica: Minimo de 03 afos como especialista en evaluacion yio

formulacidn de provectos de inversion publica.

g) Con Inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) en el rubro de
SENVicios.

f)No encontrarse impedide para contratar con el Estado, segin lo dispuesto en el Articulo 11°
de la Ley N* 20225 “Ley de Contrataciones del Estada”.

PLAZO ¥ LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

a. El servicio sera prestado en un plazo maximo de hasta 60 dias calendario a partir de
natificada la orden de servicio.

b. Por consigulente, reconoce y acepta la aplicacion de la penalidad por mora prevista en
caso de atraso.

La persona contratada podré realizar la prestacién del servicio en un plazo menor al

senvicio. En tal sentido, la persona contratada deberd cerciorarse de que la enfrega que
efectie cumpla con todos los servicios, documentos y requisitos establecidos, asi como
can la calidad técnica exigida.

AT c
é;g’"‘ gt pactado para el desarrollo del entregable.
é d. La entrega anticipada genera automaticamente el recorte del plazo de ejecucion del
o

VALOR TOTAL DEL SERVICIO

a. El valor tetal del servicio para el servicio requerido asciende a S/ 10,500.00 (diez mil
quinientos con 00/100 Soles), incluidos los impuestos de Ley.

b. El precitado valor incluye el costo directo, los gastos generales, la utilidad los tributos e
impuestos.

¢. En el caso que sea necesario para el cumplimiento de las actividades sefaladas en el
numeral (4}, el traslado del contratado a otros departamentos (distintas al departamento
de Pungc), los gastos de pasaje y viaticos correran por cuenta de |a Direccién Regional de
Salud Puno.

d. Este monto no estd sujeto a reajustes por variacion de precios.

FORMA DE PAGOD
El pago se efectuara en tres (03) armadas, a la entrega y conformidad del producto solicitado.
ENTREGABLE FORMA DE PAGOD MONTO A
PAGAR 5/
FRIMER Hasta los diez (10) dias calendarios de emifida la S/ 3.500.00
ENTREGABLE conformidad del Primer Entregable. y

SEGUNDO Hasta los diez (10) dias calendarios de emitida la S/ 3.500.00
ENTREGABLE conformidad del Segundo Entregable. s




TERCER Hasta los diez (10) dias calendarios de emitida la
ENTREGABLE conformidad del Segundo Entregable.
NOTA:
Los pagos se efectuardn en soles y se realizardn mediante abono en cuenta bancaria
individual. Para efecto, el proveedor debera presentar el nimero de cddigo de cuenta
interbancaria (CCl). Segin declaracion jurada.

S/. 3,500.00

Para efectos de pago del entregable debe incluir:

= Carta del proveador

- Informe de |as actividades de acuerdo al numeral 04. (original),
-  Conformidad emitfa por el drea usuaria.

10. META PRESUPUESTAL
Los servicios del profesional serdn cubierios en la meta presupuestal 0041, 2.3. 2 9.1 locacion
de servicios realizados por persona natural

1. PENALIDAD POR MORA

a. Lapenalidad es un castigo pecuniario aplicable al profesional por incumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

b. Al profesional se le aplicara la penalidad por mora cuando incurra en retraso injustificado
en la ejecucion de las prestaciones conlratadas. En este supuesto, se le aplicard una
penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto méximo equivalente al diez por
ciento (10%) del monto contratado.

€. La penalidad por mora se aplicara en todas las oporfunidades en que se incurra en
atraso, hasta el monto maximo Indicado. Para dicho efecto, se aplicara la formula de
caleulo sigulents:

Penalidad diaria= 0,10 x Monto
e F x Plazo

r CRREA
t.rie"i ' Dende:
_1:“1 - > F: 0.40 para plazos menores o iguales a cuarenta y cinco (45) dias.
v My, & F: 0.25 para plazos mayores a cuarenta y cinco (45) dias.

i el Monto = Monto contratado, expresado en nuevos Soles.

A Plazo = Plazo de ejecucion contratado, expresado en dias calendario.

d. La penalidad no es condonable, es decir, no podrd ser suspendida, anulada o
perdonada. Sera ejecutada en los pagos a cuenta.

12. RESOLUCION DE CONTRATO
La entidad podra resclver la orden de servicio de forma unilateral.
Las partes podran resolver el contrato de servicio u orden de servicio de mutuo acuerdo con un
preaviso de cinco {05) dias naturales. La resolucién por causa imputable a las paries se sujeta a
lo dispuesto an el Cddigo Civil.

13. CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Sera emitida por la Oficina de Proyectos y Cooperacidn Externa de la Direccion Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto de la Direccién Regional de Salud Puno, en un plazo que no
excedera los 07 dias de recibido el producto contratado.
NOTA: Para la conformidad del servicio, en caso se le hayan otorgado vigticos debera adjuntar
la rendicién de viaticos, a fin de realizar el pago para los servicios prestados.

14. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMAGION

El proveedor, declara que conoce y acepta, a sola firma de la orden de servicio, el secrelo
industrial yfo informacion confidencial consistente en |a totalidad de la tecnologia, informacion,
datos, regisiros, productos, estudios, equipos, estandares, procesos, procedimientos, politicas,
gulas, documentos, topologia de red, nimeros telefonicos, direcciones Internet Protocolo (*1P),



18.

16.

17.

asignaciones de puertos, software, configuraciones, comunicacionas electrdnicas, cuentas

genericas de red, cuentas gendricas de commeo elactronico instilucional y passwords (claves o

credenciales), asl como Informacion de naturaleza econémica, técnica, financiera, de mercado,

contable o de ofro lipo a la que pueda tener acceso, directa o indirectamente, y en general, todos

los aspectos relacionados con el funcionamiento de la Entidad, gue son de propiedad de |a

Ellrlvacq:m Regional de Salud Punc durante la ejecucidn del servicio y después de |a finalizacién
el mismao

El proveedor se compromete a no revelar informacion oral, escrita, servicios, politicas o practicas
de negocio de fa Direccidn Regional de Salud Puno, y en tal virtud, la divulgacion, comunicacicn,
transrnision o ulilizacién para beneficio de cualquier persona distinta a la Direccién Regional de
Salud Puno, sera considerado ilegal.

CLAUSULA ANTICORRUPCION

El contratista acepta expresamente gque no llevara a cabo, acciones que estan prohibidas por las
leyes |ocales u otras leyes anti-corrupcion, Sin limitar lo anterior, el contratista =e obliga a no
efectuar alglin pago, ni ofrecera o transferira algo de valor, a8 un funcionario o empleado
gubernamental o a cualguier tercero relacionado con e servicio agul establecido de manera que
pudiese viclar las leyes locales u olras leyes anti-corrupcién, sin restriccidn alguna.

En forma especial, &l contratista declara con caracter de declaracion jurada gue no se encuenira
inmerso en algin proceso de caracter penal vinculado a presuntos ilicitos penales contra el
Estado Peruano, constituyendo su declaracién, la firma del mismo en la Orden de Servicio de |a
que estos términos de referencia forman parte integrante.

CLAUSULA ANTISOBORNO

El contratista, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueden
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o traéfico de influencias,
directa o indirectamante, o a través de socios, inlegrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas.

Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn 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 soclos, accionistas, participantes,
integrantes de los drganos de administracion apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesoras y personas vinculadas en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley
de Confrataciones del Estado y su Reglamento.

Asimisma, el contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la gue tuviere conocimiento; as|
también en adoptar medidas técnicas, practicas, a traves de los canales dispuestos por la entidad.

De la misma manera, el contratista es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y a las acciones civiles y/o penales que la
enfidad pueda accionar.

PROPIEDAD INTELECTUAL

El proveedor deberd aceptar expresamenie gue toda la configuracién, documentacién,
informacién, instalacién y conocimiento realizado por la Entidad son de propiedad de la Direccitn
Regional de Salud Puno y no tiene o tendra costo.
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FORMATO N®10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento MNacional de Identidad N° domiclliado  en
, ante usted me presentoc y

dige:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No perciblr ningin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Plblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcidn e incompatibilidad de Ingrescs, las (lnicas
excepciones las constituyen |a percepcion de ingresos por funcién 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,

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los casos dec
Inhabilitacién vigente para prestar serviclos al Estade, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

" judicial "'vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
rmateria, e Inhabilitacion o sancitn del colegio profesional de ser el caso.

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

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

8. No haber incurrido ¥ me obligo a no incurrir en actos de corrupcidn, asi come respetar
el principio de integridad y observar [as disposiciones anticorrupcian que forman parte
del contrato,

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a |a direccidn electrénica sefialada.

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

Lugar y fecha

Firmna®

' Mumerad 11,0 del Artleubs 1) del TUD g2 lo Loy N* 30225, Ley de Contrataciones del Esindo

1 Artleulo 242 del Textn Unieo Ovdenado de 'Ley W 27444 « Ley de Procedimiento Adminlsreivo Ceneral

3 Todn in informacidn presentads tiene carketar de declaracién Jurada. EX postulaate serd responsable de i veracldad de
In informacidn ¥ la autenticidad de los documenios preseniidos.
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FORMATO N° 11

CION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documenta  Naclonal de  Identidad  N° domiciliado  en

,  ante usted me presento y

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

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

Lugar y fecha

Toda la Informecién presentada fhene candcler de declarscidn juridn. El postulante serl respansable de ln verscidad da
I informacidn ¥ In outenticidad d2 los documenios prosentsdos



Golikerno Repional de

Diceceltn Resimial g’

b TR T PRl | Al din |

va'de | Bircositn.dela Oficing
Fino i e Admileeimisnta

“Afo dal Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independancia, ¥ de ls conmemoraclan de e herokcss bataltas da Junin v
yaoucho”

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 idantificada
con  Documento  Macional de  Identidad NP domiciiado en
; 8l emparo de o dispuesio por los articulos 487 y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444, Ley del Procedimiento Administrative General
¥ en e plene elerciclo de mis derachos cludadancs,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

: EnULer:qul persana y algin{os) funcionario(s) o senddor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
F L

1.- Exizie vinculacldn

2 Iste vinculacién

En caso do haber marcado e sfternaliva ndmero uno (1), detaliar en los casoe por los cusles ss
configura la vinsulacion, Postericrmente, indicar en las lineas slgulentes la oficina en la gue prestan
garvicios sus parienies,
Marcarcon
equis o Casos de Vinculacidn
BEPE

Por razones de perentesco hasla ol cusmo de consanguineidad |(Primer grado de
consanguineidad; padres @ Nifss. Segundo grado de consanguineided hermancs entre s,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nistos | sobrino (&) y tiefa). Cuarto grade de
consanguineidad; Primoe harmanos entre s, tho {a) abuelo ja) v sobrno (a), nisto {a) o
afinidad),

Por razones de parentesco nasia e segundo grado de ahnidad, Pomer grade og ahmidad:
Esposofa) v de suegros. Segundo grade de afinkdad; cufsdos enlmo &,

_.'::Ip-uliﬁmr

Agimiemo, manifiesto gue lo menclonado responde a la vardad da las hechos v lengo canoclmianta,
gue si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en &l arlfculs 411 © dal
Cadige Penal, que prevé pena privaliva de libertad de hasta cuatro (4) afics, pars los que hacen, en
un procedimients administrative, una falsa declaracidn en relecidn 8 hechos o clrcunatancias que |e
comasponde probar, violanda le presuncion de veracldad establecida por lay.

Lugar y fecha

L TR R

Firma¥

* Toda la Informacidn presentada tiene cardoler de declaracidn jurndn. Bl postulante serd responsable de la veracidad de
lninformachdn ¥ la snenticldad de los documentns peesentados.



