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Puno, 06 de octubre 2025

“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

OFICIO N°7'13-2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRF-H-EEN’I‘EI-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N® 333-2025-GR-DIRESA-PUNO/DEPP
OFICIO N® 0701-GR-DIRESA-DE-DIREMID PUNO-2025

Es pgrato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de Ia
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por lLocacion de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informitica y

Telecomunicacidn.
Ne LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Bachiller en Ingenieria Econémica 01
2 Técnico en Farmacia 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e (02) Términos de Referencia

s (01) Cronograma de convocatoria
e (01)Formatos 10, 11 y 12.

Agradeciendo la atencion que preste al presente, hago propicia la ocasidn para reiterarle

las consideraciones de consideracion personal,
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Atentamente,

LY




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
06y 07/10/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
09/10/2025 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
09/10/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

ORGANO ¥/O UNIDAD ORGANICA:

Direccidn Ejecutiva de Planeamienta y Presupuesto

Acciones de Planeambento v Fresupuesta,

Instrumentos de gestibn implementadas en las
dependencias del Gobierno Regional,

ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION
ESTRATEGICA DEL PEI:

Contratacion del Servicio especializado de 01 Locador
de Servicio [Asistente Administrative) para la
Diraccibn Ejecutiva de Plansamiento v Presupuesto.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

I._FINALIDADPUBLICA 20 S o R e

1l ANTECEDENTER s on i L i B s S e anl e s

Garantizar el apoye en tareas admlnistmtlvas y organizativas, optimizando la ge:.tldn el Iuncmnammnm
del aplicativo del Centro Macional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) de las unidades gjecutoras del
ambito de la DIRESA Puna, asi mmn enla E,E’-itlﬁl‘l admrmstratb.ra -,r du:u menta!

= Ley N2 26842 Ley General de Salud

= Ley N2 27657 Ley del Ministerio de Salud

= Ley N2 31185 Ley de Presupuesto del Sector Publico Afio Fiscal 2025
- R.M, N? 519-2006 Sistema de Gestuﬁn de la Calidad en Salud.

1l OBJETIVO DELACONTRATAGION
Objetivo General.

Contar con 01 Locador de Servicio {Asutente Administrativo)

IV. ALCANCES DEL SERVICIO e T A e TR
N/A

e
LIS el

LT

REQUISITOS DETALLE

Wl EXPERIENCIA GEMERAL

Experiencia laboral en el sector plblico con

Conocimientos del Sistema de Planificacidn -

CEPLAM.

COMPETENCIAS * Habllidad para planear y organizar actividades,

s Calldad de trabajo, colaboracian
confidencialidad, eficiencia operativa.

s Orientacidén hacia resultados,

= Poseer liderazgn,

= Aptitud de vocacian de servicio.

® Proactividad.

. Grc!s:n.

* Responsabilidad.

=  Puntualidad.

FORMACION ACADEMICA, GRADOS
ACADEMICOS ¥,/0 NIVEL DE ESTUDIO

Azistente Administrativo
Bachiller en Ingenieria Econdmica / Economia

CURSOS ¥/0 ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION Cursos afines al drea laboral

* Manejo Adecuado del Aplicative CEPLAN

= Curso de ofimdtica bdsica ({deseable Excol).
* Curso de ofimdtica basica (deseable Word)

e Curso de ofimdtica basica (deseable Power

| Point).




REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGD * Bachiller en Ingenierfa Econdmica.

MINIMO O INDISPENSABLE Y DESEABLE * Conocimiento en el sistema Integrado
administracidn financiera (SIAF)

= Conocimienta el aplicativo del CEPLAN.,

Vi. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR:

DIRESA FUNO — Direccién Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto ubicada en la Ir. José Antonio Encinas
M*® 145-Puno

PLAZO DE EIECUCION:

Tres entregables: 92 dias calendarios
ler PRODUCTO desde la notificacidn de la orden de servicio al 31 de octubre del 2025

2do PRODUCTO desde |a presentacidn del 1er informe al 30 de noviembre del 2025
3er PRODUCTO desde la presentacion del 2do informe al 31 de diciembre 2025

Wil Eﬁﬁmmﬁﬁuu‘mﬂi
Entregable:

PRODUCTOS 1 (INFORME)

1. Realizar el andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo Institucional de la DIRESA
Puno desde el punte de vista del indicador de eficacia correspondiente al mes de octubre,

2, Revisar la documentacién de las sub productos que ingresan al aplicativo del CEPLAN,

3. Realizar e implementar los procedimientos de la estructura funcional programdtica hasta nivel
de sub producto de las actividades operativas de los programas presupuestales de la DIRESA Puno

4. Informar y realizar el andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas
Presupuestales a nivel de |3 regidn puno al mes de octubre.

//5. Participar en la elaboracidn y el envio oportune de documentos a otras direcciones de la DIRESA

Puno o Instituciones externas

PRODUCTOS 2 (INFORME)

6. Realizar el andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo Institucional de la DIRESA
Puno desde el punto de vista del indicador de eficacia correspondiente al mes de noviembre.
Revisar la documentacidn de los sub productos que ingresan al aplicativo del CEPLAN,

8. Realizar e implementar los Procedimientos de la estructura funclonal programatica hasta nivel
de sub producto de las actividades operativas de la categoria presupuestal de acciones centrales
de la DIRESA Puno

9. Informar y realizar el andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas
Presupuestales a nivel de la reglén puno al mes de noviembre.

10. Recepcidn y archivo de los documentos de las diferentes oficinas de la Direccidn Ejecutiva de
Planeamiento y Presupuesto,

11. Apoyar y participar en la gestion del tramite documentario de la direccidn e institucién.

PRODUCTOS 3 (INFORME)

12. Realizar el andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo Institucianal de la DIRESA
Puna desde el punto de vista del indicador de eficacia correspondiente al mes de diciembre.

13. Revisar la documentacién de los sub productos que Ingresan al aplicative del CEPLAN,

14. Realizar e implementar los Procedimientas de la estructura funcional programética hasta nivel
de sub producto de las actividades operativas de |a categoria presupuestal de Asignaciones
Presupuestales que no resultan en productos de la DIRESA Puno

o




15. Informar y realizar el andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas
Presupuestales a nivel de la regién puno al mes de diciembre.

16. Mantener actualizados los registros de entrada y salida de documentos.

17, Apoyar en la organizacion de expedientes fisicos o digitales y su respectivo tramite.

'i'ii;.---‘utm_m TGACIONES DEL CONTRATISTA®)
maupmsm e oo

El o La Locador{a) de Servicios mantendr.i rnfurmadc- ala D1ra|:m5n Ejecutiva de Flaneammntn i

Presupuesto y al jefe de la Oficina de Planeamiento sobre el desarrollo del servicia, con una frecuancia
regular.

'X. CONFORMIDAD 3 o — == ———
La conformidad del servicio seré otorgada por la Oficina de Planeamlentu. Iuenn de recepcionada el
informe del entregable.

%I, FORMA Y CONDICIONES DE PAGD .
El pago se realizard previa conformidad e informe correspondiente:

A la entrega del PRODUCTO 1 -5/, 2,000.00
A la entrega del PRODUCTO 2 -5/, 2,000.00

&4 la entrega del PRODUCTO 3 - s/, 2,000.00

_.m-eﬁne“pnn INTELECTUAL (De corresponder)

'xlu. 'CONFIDENCIALIDAD (De corresponcder) :
El o La Locador(a) de servicios deberd mantener reserva absnluta r.le Ia 1nfnrmac|~:5n entregada por la
entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de sus actividades, no pudiendo emplear
dicha informacién para un fin distinto al contratado.

XIV. - PEb \DES APLICABLES s

“(....) En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
la entidad le aplica automaticamente una penalidad por mara por cada dia de atraso. La penalidad se aplica
automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula: Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
[ F % plazo vigente en dias

Donde F tiene los sigulentes valores:

a) Para plazos menores o lguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias
y ejecucitn de obras: F = 0.40,

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b,1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F = 0.25.
k.2) Para obras: F - 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al contrato que debio ejecutarse o, en caso

que estos involucraran obligaciones de ejecucién periddica, a la prestacién parcial que fuera materia de
retraso (...)




XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION b= 015 i i

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o mdueﬂamente. n 'tratiindnse de una pe'rinna
juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesares, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualguier
beneficie o Incentive ilegal en refacidn al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato, can
honestidad, probidad, veracidad e Integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de
administracidn, apoderades, representantes legales, funcionarios, asesares.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta ilicita a corrupta de la que tuvlera conocimiento; v adoptar medidas técnicas,
organizativas y/o de personal apropladas para evitar los referidos actos o pricticas.

iR ﬂﬂﬂﬂml'ﬂﬂ DE
HiI#lIl!H-TﬂfFRE!UPLIESTﬁ
DIRESA - PUND:
CiP: 854585




Gobierno Regional de ! 2
i Puno

"Afio de-la Unidad, |a Paz y el Desanroiio”

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Idenfidad N° ___domiciiade en
, dnte usted me presento y
diga:
DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. No perciblf ninglin ingfesa cormo remuneracién ni pensidn del Estade Peruano
(Institticidn Plblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentra de la
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, Jas Cnicas
excepoiones las conslituyen la percepsion de Ingresos por funclén docente efectiva y
la percepeion de dietas por parficipacién en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

. No tener impedimenta de contratar con el Estado®

3. No fener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estadoe, conforme al Registre Nacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor ¢ centratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamiertarias sobre la
matéria, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

. No encontrarme en una situacion de confliclo de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener antecedentes paliciales, penales o judiciales por deiites deloses.

6. No haber Incurrido y me obliga a no incurrir en actos de corrupcion, asf como respetar
el principio de integridad y observar las' disposiciones anticorrupcién que forman parté
del confrato.

7. Autetizo ser netificade mediante correo electrénico, €n caso resulte escogido como
proveedar, a la direceion electronica sefialada.

Por lo que: susoribo la presente en honor & 1a verdad.

Lugar y fecha

Firma”

5 Hum:m 11,1 del Artfeu)e 11, dél TUC de la Ley W° 30225, Ley deContratasiones del Essdo
M‘ri:ul:r 1#2 dél Texto Unica Ordenado desla Ley N® 27444 - Ley ds Procadimiehto Administrative General
! Toda Ja infarmacién firesenitada tiene caroter de declaracién jurada. EI postulants sors responsable de la véracided de
la infarmicidn y le autenticidad de los documentos preséntados. p”
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Par el presente documentos yo identificado
con
Dosumignte  Naciohal de  Idenfidad  N° domiciliado  en

anie usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener J4 DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscriba [a presente en honer a la verdad,

Lugar y fecha

Firma®

* Toda la informacion presantida tiene cardctee de declaracin jurada. Bl postulante sorh responsabile de la verasidad de
I fifrinrcidn ¥ la-auterticidad de los documentod presentados. i



Giobierng Resional de
y Punn i

"Afia de la Unldad, la Paz y el Desarrolla™

FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOERE VINCULACION CON ALGUN(OS)

FUNCIONARI SERVIDO IRECCION R L DE SALUD
PUNO
For el presente documentos yo, identificado
con  DOocumenta  Macional de  Identidad  N° demicillado en

e _ ; 8l ampare de lo dispuesto por los artioules 48° ¥
48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimlento Administrative General
y en el plerio gjercigio de mis derechos gilldadancs,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Eﬁenmi persona ¥ algin(os) foncionarig(s) o servidorfes) de la DIREGCION REGIONAL DE SALUD

1~ Exlste vinclation

& sta vinculacion

En caso de haber mareado 1a. allermativa ndmiers una fij. delallar e Ios casos por los cuales se
configura Ia Vingulacion. Pasteriormignts; indicar en las Jingas siguientes (a. oficing en 1d que prestan
servicios sus parientes;

Marear con
equis o Casios de Vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta e cuare de consanguineidad (Primer grads ds
consanguinEidad: padres e hijos. Segunta grady dé sonsanguinkidad hemmanos enire &,
Tercer giado de consanguineidad: abuglas y riates. 1 sobring (4 y tinla), Cuarte grads de
qﬂhr;mgjuimidm Primds hermanos entre sl, Vo (a) abueio (a) y sobrino (a), nislo {a) o
afinkdad),

Por razones de parentesco hasia el Segundo grado de afinidad. Frimer grade de afinidad:
Esposcia) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cuffados enre si.

Especificar:

TARBEEFELSIL b aar c v pAd TR P m e s e S FL S S (Al B AR e TR ey e e rae P s
PiF Srnp bl mm kol el 4 S0 R o b BT b R e e e e r e TN L LS R A
SRR NERREY SR AR IR B ek 80 AT R R R 0 oA 0 DS B8 B S AL A S o i i e
SR SETENASLL GRS SR AT T B e Se R TR T N0 B R e W e iy e e B

A PR oo R i LA 00 el b RN D ™ L 5 0 W W L W ik R R s s A

Agimismo, manifiests que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
gr.le sl lo declarado es falso, estoy sujeto 8 los alcances de o establecido en el arficulo 411 ° del

ddige Pensl, que prevé pena privativa de libedad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
dp procedimiente administrativo, una falsa dedlaracién an relacién a hechos o circunstancias que Je
corresponde probar, violando la presuncisn de veratidad estableciida por ley,

Lugar y fecha

* Toda I informacion presentads tiene cardeter de deglaracién Jurada. Bl postijlanté serd tesponsable de la veracidad di
i inforfatidn y 4 attenticidad de los detutentos prosentados.
34



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Sofior
DIRESA - PUNG
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertants y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccidn Regional de Salud Puno, me compromelo con 8 presents 3 la sjecucion da i prestacion, cumpliendo
©on |& imegridad de vuestros requarimiantos, conforme a las conticiones y plazos estsblecidos adjunto para tal
efecio ta sigulente propuests econdmica;

R T =

El monio jolal de 1a olena econdmica incheye todos los iibulos, segufos, iranspore, inspecciones, prushas y de ser
&l caso, &5l como cualguisr olfo Costo que pueda lener ncidencia sobre el servicio ofertade. En kal sentido LA
DIRESA PUNG no realiza pago adicional de ninguna naluralaza por coslos o gaslos no cansidarados en la ofera
Finalmenie, cumplo con los igrminos do referencia establecids para la citada prestacidn, a los cualos me somato
an su integridad.

Alentamente,
Firma y Seflo
Mombre o Razén Social:
RUC:
Taléfono;

Commen Elecirtnico’




FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA
Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:

:gmnm DEL POI/ ACCION ESTRATEGICADEL [ .o ) e dicamentos

Contratacion del Servicio especializado de 01
Locador de Servicio (Técnico en farmacia) para el
DENOMINACION DE LA CONTRATACION drea de acceso y uso de medicamentos de la
Direccién Ejecutiva de Madicamentos Insumos y
Drogas (DIREMID).

rl.l’fe]arar I mmreu de Ia duspnnIblhdad a:msu ¥ C-H!Idﬂd ::le Enfnnnacm da F'mdun:tns
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Produclos Sanitarios en los Establecimientos de Salud de
|EI iﬂa‘l Funu

Ley' N' 29459 Lay de Ins F'r-::-duttm Farmacéutms Dlspasmms Méd:ms
Directiva Administrativa N® 249-MINSA/2018/DIGEMID.

DS 016-2011 Reglamento de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

DS 014-2011 Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéutico.

Directiva N® 0004-2021-EF/54.01 Directiva para la gestion de almacenamiento y distribucion de bienes
muebles, aprobado con RESOLUCION DIRECTORAL N° 0011-2021-EF/54, 01

. OBJETWODELACONTRATACIGN
Objetivo General.

Contar con 01 Locador de Servicio {técnico en farmacia)

Asegurar la correcta gestion de los stocks, la identificacion de posibles errores o desviaciones, y la
implementacion de medidas correctivas.

Sinceramiento de la disponibilidad de stock de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos
y Productos Sanitarios en las farmacias de los establecimientos de Salud de las Unidades
Ejecuturas

EQUISITOS EL PROVEEDOR PERFIL DE GONSULTOR

_.u =al

REQUJSITOS DETALLE
experiencia experiencia laboral minima de 1 afio
| general
competencias » habilidad para planear y organizar actividades.
calidad de trabajo, colaboracion confidencialidad, eficiencia
operativa,
s orientacion hacia resultados.
= poseer liderazgo.
= aptitud de vocacién de servicio.
* proactividad.




LUGAR:

= orden,
o responsabilidad.
e puntualidad.
« capacidad de analisis
formacion
académica,
grados « lécnico (a) en farmacia
académicos (titulado)
ylo nivel de
estudio
cursos ylo cursos afines al area laboral
estudios de = capacitacion en buenas practicas de almacenamiento (indispensable
especializacion min. 72 horas)
» curso de ofimatica basica (deseable excel),
 curso de ofimatica basica (deseable word)
requisitos para + fitulo en técnico en farmacia
to yh
gLrngE?n{iln?n'lnu g » conocimientos en el sistema de suministo de producios
Wiﬁpﬂbfl'ﬁﬂble y farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (sismed
deseable
e participacion en inventarios anuales de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios (SISMED).

V1. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

DIRESA PUNO - Direccitn Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en
la Jr. José Antonio Encinas N° 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION:
Tres entregables: 90 dias calendarics

1er PRODUCTO desde la notificacién de la orden de servicio al 31 de Octubre del 2025
2do PRODUCTO desde la presentacitn del 1er informe al 30 de Noviembre del 2025
3er PRODUCTO desde la presentacion del 2do informe al 31 de Diciembre 2025

R S I TR T s




Entregable:
TECNICO EN FARMACIA 0
PRODUCTOS 1 (INFORME)

<+ Informe técnico del inventario del 100% (al barrer) del stock de Producios Farmacéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PF, DM y PS) en las 06 farmacias de
establecimientos de salud de la Unidad Ejecutora Red de Salud El Callao.

Verificacion fisica del stock de PF, DM y PS versus el sistema informéaticos
SISMED, SIGALENPLUS u ofra existente, identificacion de caracteristicas del
bien, lote, fecha de vencimiento, registro sanitario, cantidad, condiciones de
Almacenamiento y conservacion; ademas de verificacion fisica de los formatos
impresos del Informa de consumo integrade- ICI (Gltimos 4 meses).
¢ Informe del manejo de stock de los kits de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer.
« Analisis de Identificacion de sobrantes y faltantes de PF, DM y PS y acciones
realizadas por el responsable de farmacia.
» Informe del manejo de stock de los kits de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer.
» |dentificacion de PF, DM y PS deteriorados, vencidos, en mal estado de
conservacion.
* |dentificacion de informes de inventario e informes de solicitud de baja de PF, DM
y PS.
PRODUCTOS 2 (INFORME)
% Informe técnico del inventario del 100% (al barrer) del stock de Productos Farmacéuticos,
Dispositivos Meédicos y Productos Sanitarios (PF, DM v PS) en las 05 farmacias de
establecimientos de salud de la Unidad Ejecutora Red de Salud Yunguyo.

» Verificacion fisica del stock de PF, DM y PS versus el sistema informaticos
SISMED, SIGALENPLUS u ofra existente, identificacion de caracteristicas del
bien, lote, fecha de vencimiento, registro sanitario, cantidad, condiciones de
Almacenamiento y conservacion; ademas de verificacion fisica de los formatos
impresos del Informa de consumo integrado- ICI (Gltimos 4 meses).

« Informe del manejo de stock de los kils de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer.

» Analisis de Identificacion de sobrantes y faltantes de PF, DM y PS y acciones
realizadas por el responsable de farmacia. ,

= Informe del manejo de stock de los kits de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer,

¢ |dentificacién de PF, DM y PS deteriorados, vencidos, en mal estado de
conservacion.

Identificacion de informes de inventario e informes de solicitud de baja de PF, DM
y PS
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PRODUCTOS 3 (INFORME)

4 Informe técnico del inventario del 100% (al barrer) del stock de Productos Farmacéuticos,

Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (PF, DM y PS) en las 05 farmacias de
establecimientos de salud de la Unidad Ejecutora Red de Salud Yunguyo.

« \erificacion fisica del stock de PF, DM y PS versus el sistema informaticos
SISMED, SIGALENPLUS u ofra existente, identificacion de caracteristicas del
bien, lote, fecha de vencimiento, registro sanitario, cantidad, condiciones de
Almacenamiento y conservacion; ademas de verificacion fisica de los formatos
impresos del Informa de consumo integrado- ICI (Ultimos 4 meses),

* Informe del manejo de stock de los kits de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer,

* Analisis de ldentificacion de sobrantes y faltantes de PF, DM y PS y acciones
realizadas por el responsable de farmacia.

¢ Informe del manejo de stock de los kits de emergencia, claves obstétricas, kit
contra la violencia contra la mujer.

» |dentificacién de PF, DM y PS deteriorados, vencidos, en mal estado de
conservacion.

Iden’tﬂ'maclﬁn :le lnfnmm de mverttanu e mfcmﬂas de ba;a da F'F DM j.r FS

EI o La Locadaj de Sanr:uns mmtendré Infanﬂadu ala Dlreuc-bn Ejeculwa de Medicamentm
Insumas y Drogas y director de Acceso a Medicamentos -DIREMID sobre el desarrollo del servicio,
con una frecuencia regular,

La mnfnnmdaddal semmu sera uimgada pﬂ'l'lﬂ Daremﬁln Ejewmra de Medn:amenlus Insumos ',r
Dmgas -DIREMID, Iuegu de reoepmnada el informe del antragahaa

EE pago reuals& raaltza-é previa conformidad e irrlnrme mrrespmdiente
A la entrega del PRODUCTO 1 - s/, 2500.00
A la entrega del PRODUCTO 2 - s/, 2500.00
A la entrega del PRODUCTO 3 - s/. 2500.00

1.:;.:,: 1|:| 1-'111||,T'| r‘ ".‘l | 1}'. _.;---_.

EloLa L&cadur{ajl de sarmfns dabar& ma"rtener msewa ahs-oluta de Ia infc:nnauén enlragaﬂa por

la entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de sus actividades, no pudiendo
emplear dicha informacion para un fin distinio al contratado.

'XIV. PENALIDADES APLICABLES T R LT,



En caso de retraso injustificado del confratista en la ejecucidn de las prestaciones objeto del
contrato, la entidad le aplica automéaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La
penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula: Penalidad
diaria = 0.10 x monto vigente [ F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general,
consultorias y ejecucion de obras: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60} dias:
b,1) Para bienes, servicios en general y consultorias: F = 0.25.
b.2) Para obras: F - 0.15.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, al contrato que debio ejecutarse o,
en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periodica, a la prestacion parcial que
fuera materia de retraso (...)

| 1.""_'_'“_755" F‘IH “"'1 Jq FT;, m: ET..._._._.:.—- ' E ’ 23 ¥ e s
EL FRD‘UEEDOR declara y garantiza no haber, directa 0 |ru11rectamenie o tratandose de unal
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en refacion 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
praclicas.

QFP: 22166
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*fuin dela Unldad, la Paxy of Desarrolin”

FORMATO N® 10
D RAT JURA
Par el presenté dacumento yo identificado
con Documente Nacional de Idenfidad N°_____ domiciliado en
N , anfte usted me ptesenlo y
digo*
DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. No persibit ninglin ingrese como rémunerasion hi pensibn del Estade Peruano
{Iﬁﬁf&cléﬂ Plblica o Empresa del Estado) y no mé encugntro incurso dentro de Ja
prohibicién de la doble percepcidn e incompatibiidad de ingresos, las (nicas
excepoiones las constituyen 14 percepeién de ingresos por fupcidn docente efectiva y
la perespcidn de distas por parficipacién en une (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en olros drganes colegiados,

2. Mo tener impedimento de coritratar éon 8l Estado®

3. No tenier inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los vasos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registra Nacional
de Sanciones GContra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

| ludiclal vigente con el Estadn, Impediments para ser posior o oconifatists,
' expresamente previstos por las disposiciories legales y reglamentarias sobre la
materig, & Inhabilitacion o sancién del colegld profesional de ser el caso,

4. No enconltarme en una situacién de confiigle de intereses de indole econdica,
poslitica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la coriratacion.

5. No tener antecedentes pdliciales, panales o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido v mie obliga a no incurrir en actos de corrupcién, asf como respetar
el principio de integridad y observar lag disposiciones antigorrupcion que forman parie
del contrato. _

7. Autarizo sét natificade mediante correa electrénico, en caso resulte escogido somo
prevéedot, a la direceidn electronica sefialada.

Por lo que suscribo la préesante en honor & la verdag.

Lugar y fecha

*Nomeral 1151 del Artten]g- 1 dbl TUO de I Ly N° 30225, Ley deContratazioncs del Estatlo _

b Artfeulo 243 del Texin Unico Ordenadn dela Loy M° 27444 « Ley d Provediinicte Administrativo General

? Toda 1a infopmagidn firescriada tiens cardeter de dedlaracion jurada. Bl postulante sard responsable dé la veragidad de
la Informatidn y e autenticidad de las documentos presenitados. u



Por el presente decomentos vo identificado

on
Docunignto  Nacishal de  Idenfidad  N° domiciliado  en
ante usted me presento y

digo:

Que, decldrd bajo juramento tener Ja DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por la que suscriba la presente &n hienor.a Ja verdad,

Lugar y fecha,

Firma®

I’-T;I:Fa 1a informagltn pr’wmda tithe carficter de declaracidn jurada. El postulants serk responsabile de la veracidad de
la inforrmusidn i lo aoteniicidad de los docurmentod-presefitadsg, ”




Ciobierno Regional et |

_"Afio de Ia Unidad, la Paz y ol Dasarrolid”
FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS)

FUNCIGNARIO{S) O SERVIDOR[ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUL

PUND

For el presente documentos go_ identificado
con Documento Natlonal de Ideotidad N* domiciliada en

A T i@l anipére ge to displiesio por los articules 487 y
49° Texta Unico Ordermada da la Ley N° 27444, Ley del Procedimient Administiative General
¥ &t 8l plena ejércléio de fois derechos ailldadanss,

DEGLARO BAJO JURAMENTO lo siguiants:

mqu[ persena y glodnfos) fonclonario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIQNAL DE SALUO

= %& vingulagian

& ste vineulacidn

Ef ¢aso de haber marcada 1a allemafive ndmers ung [11. defallar en Ips casos por los quales se

wonfiguia |2 vinoulacian. Pasteriormerite; indicar en las Jineas siguientes [a oficina en lg que prestan

sarvicios sus parientes;

Maroar con
s o Gasos de VinculaciSn

aspa

Por razones de parenesco hasls &l cuarls d8 conganguineidad (Prmer grago de
consanguinBidad: padres ¢ Rijos. Sdgundd gredo dé eanganguinaldad hemhanps efite &,
Tefchr gtado de consanguingidad: abuglis v migles. / sobiring (4) y tiola), Cuatty grade de
qgn;}?a_drﬁdﬂ: Primos hermanis gnire sl lo (8) sbuelo (s) y sobrina (a), nisto {a) o
Ainidad),
Por tdzgries de patentesée hasta o segundo grado de alinidad. Primer grado de alindad:
Esposcia) ¥ da subgros, Segundo grads de afihidad: ouflados.enfre !,
Espaciicar

SRS EEAE A R CLLRRR UL LR B 1 e T T S e R RS L e A e s e s ek e

Hep g O afp 0L B G o S 4 4 ¥ T e i b e sy e et B b b b e b
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S ragrpran s st by aag et s VEp S of Frad® i b fe PrPain e dain o0 ale dpd N o s 0 Es duk ge e g0 HnE i e oe 83 Bl
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Agimismo; manifiests que fo menelonadp responde @ 1a verdad de os heohos y tengo conacimients,
due =i lo declarado es falso, estoy sujeto & los algances de lo esfablecido en ef adiculo 411 ® del
Codigo Penal, que prevé pena privafiva de liberad dg hasts custro (4) afios, pare Jos que hacen, en
Un procedimietie stminlstrativo, und falsa declaracién en relacidn a hechos o clrcunstancias que Te
corresponde probar, violando la presuncidn de vératidad establecida por ley.

Lugar y fecha__

" Toda la informpcion presentady tiene carficter de declarasidn furadi. BY postylante serd tegpondible de la vericidad de
[& inforfdeitn y ld autendcidid de las dosutrientos presentados:
34



FORMATOD
OFERTA ECOMOMICA
Sefior
DIRESA - PURD
Presente -

Par madia del presente, en calidad de ofertante y después da haber verificado los terménos de referencia por la
Dingccein Rogional de Salud Puno, ma compromsto con |8 presante a |3 ejecucitn de la prestacibn, cumgpliando
can la integridad de vuesiros requerimientos, conforme a las condicionas v plazes establecidos adjunte paea tal
aleclo la sigusenbe propuesta scondmica:

El mamio tolal de ka oferts econdmica incluye todos ks tributos, seguros, transporte, inspacciones, prusbas y de ser
&l caso, @si como cualquier oo costo que peeda tener incidencia sobre of servicio ofertado. En fal senfido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastas no considerados on la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los Wemints do refarencia ostablecida para |a cilada prestacidn, a los cuales me somelo
&n su integridad.

Alenaments,
Firma y Sollo
Mombre o Razdn Social
RLUIC:
Tebéfono:




