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Puno, 12 de febrero 2026

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

OFICIO N° 75 -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

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

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N® 045-2026-GR PUNO/DIRESA-DG/DLRSP
OFICIO N° 035-2026-GR-GRDS-DIRESA-PUNO/DEPP

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacién 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

Telecomunicacion.
N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Tec. Laboratorio i1
7' Bach. Economia o Ing. Econdmica 01

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

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

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamenite,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO3

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

12y 13/02/2026

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

16/02/2026 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,
17/02/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS

ak




GOBIERNO REGIONAL | pireccién Regional de Salud '

PUNG

*Afvo da 1a Recuperacitn ¥ Cansalidacin de la Econoimla Perssna®

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS
(01 TECNICO DE LABORATORIO)

ORGANO ¥Y/O UNIDAD ORGANICA:

Laboratoric de Referencia Regional de
Salud Publica.

ACTIVIDAD DEL POINACCION ESTRATEGICA DEL
PEIL:

Servicios de prevencion y control de
enfermedades transmisibles en forma
gportuna y de calidad a la poblacién.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de un (01) Técnico en
Laboratorio para el servicio de apoyo en &l
procesamiento de muestras biologicas
para el diagndstico de enfermedades
melaxenicas y zoondticas.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagnéstico laboratorial de enfermedades transmisibles dando |
prioridad al dengue y ofras arbovirosis, procedentes de |os diferentes EE. $5. de la Direccién
Regional de Salud Puno, segin Ley N" 32185 Presupuesta del Sector Publico para el Afio Fiscal
2025,

ANTECEDENTES

El Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pdblica, ante los (llimos brotes de dengﬁ'
presentados en la provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratacién
de un Técnico en Laboratorio para el servicio de apoyo en el procesamiento de muestras
biolégicas para el diagnastico de enfermedades transmisibles como dengue, otras arbovirosis
¥ ZoOnosis, servicios gue son necesarios para el normal desarrollo de sus actividades de
diagndstico de enfermedades Metaxénicas y Zoondticas de forma oportuna y de calidad, que
se brinda a los diferentes establecimientos de salud,

Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N® 211-
2024-MINSA Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Integral de Pacientes con Dengue en
el Pais,

Resolucion Ministerial N® 473-2025-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N® 230-
MINSA/CDC-2025 Norma Técnica de Salud para |a Vigilancia Epidemiolégica y Diagnéstico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika, Oropuche, Mayaro y otras Arbovirosis en el Perl. |

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Fortalecer el diagnostico seroldgico y molecular del virus del dengue, la vigilancia de serotipos
el diagndstico de otros arbovirus. Asi también, se apoyara al diagndstico de las enfermedades
zoonoticas en el Laboratorio de Referencia Hagmnal de Salud Publica de la Direccién Regional
de Salud Puno,

TERMINOS DE REFERENCIA

H'.aqulsitus para el puesto
Curriculum vitae documentado.
- Carta de Autorizacién de CCI (Formato N* 06).
- Declaracion jurada (Formato N® 10).
- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Farmato N" 11).
- Declaracion jurada sobre vinculacion con algun (os) funcionario (5) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Farmato N®12),
Registro Nacional de Proveedores (RNP),
Copia de DNI,
Contar con RUC.




GOBIERNO REGIONAL | pireccién Regional de Salud ratorio Referen

PUND

“Afd de la Recuperacian ¥ Consolidacion de iz Economia Paruana”

Documentos a ser evaluados [{Copia simple)

- Titulo de Tecnico en Laboratorio Clinice expedido por un instituto superior.
Experiencia general: Haber [aborado un minimao de 08 meses en el servicio de Laboratorio
Clinico de entidades plblicas yio privadas del sector salud.

- Certificados de capacitacion en los Gltimos 3 afios en el drea de laboratorio clinico.
Conocimiento basico en procesador de textos y hojas de calculo {Opcional),

; PEESTACI'CIN DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

Jr. José Antenio Encinas N°® 145 — distrito Puno, provincia Puno, departamenta Puno
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica - Direccion Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion:

El personal contratado esta obligado a prestar servicios en el desarrolio de las actividades
descritas en el plazo maximo de 10 meses (marzo a diciembre del 2025) en los presentes
érminos de referencia contados a partir del 01 de marzo del presente afio y segun orden de
SEervicio.

Actividades a desarrollar:

» Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de datos y en el sistema NETLAB |
V2 las muestras de suero sanguineo para el diagnodstico laboratorial de dengue otros
arbovirus (Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika) v de corresponder otras muestras de
enfermedades melaxenicas (Leishmaniosis) y zoondticas en el NETLAB V1.

* Preparar materiales y reaclivos para el procesamiento de las muestras de dengue, olros
arbovirus, leishmaniasis y enfermedades zoondticas segin protocolos y procedimientos
establecidos.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la deteccion del Antigeno NS1 y
ELISA para la deteccidn de Anticuerpos IgM del virus del dengue.

= Apoyar en el procesamiento de pruebas moleculares RT-PCR (Multiplex) en tiempo real para
la deteccion de los 4 serotipos del virus del dengue,

= Apoyar en el procesamiento de pruebas moleculares RT-PCR (Trioplex) en tiempo real para
ka deteccion del virus del dengue, zika y chikungunya.

* Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la deteccion de Anticuerpos IgM e
IgG de otros arbovirus comao fisbre amarilla y chikungunya.

* Apoyar en el procesamienio de pruebas de ELISA para la deteccién de Anticuerpos IgG de
las zoonosis parasitarias (cisticercosis, hidatidosis, fascioliasis). Asl como también en
examenes coproparasitolagicos,

* Embalar y enviar contramuestras para la vigilancia de serologica y molecular del virus dal
dengue y otros arbovirus al Instituio Nacional de Salud.

= Embalary enviar contramuestras para la confirmacion de las zoonosis parasitarias al Instituto
Nacional de Salud.

= Apoyar en el procesamiento de los Programas de Evaluacién Externa del Desempefio
organizado por &l Instituto Nacional de Salud.

= Cuslodiar el estado y control del uso adecuado de la infraestructura, equipes, materiales e
insumos del laboratorio a su cargo.

= Apoyar en la elaboracion del inventario de equipos, reactivos, insumos y materiales del area
de Enfermedades Metaxénicas y Zoondticas,

* Realizar el lavado, la limpiaza y desinfeccion de los materiales, asi como de los ambientes
de trahajo y la correcla disposicidn de los residuos biocontaminados.

= Almacenar y conservar muestras biologicas de acuerdo a las normas establecidas,

= Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el area de su competencia.

= Cumplir con los procedimientos y disposiciones de trabajo del Laboratorio de Referencia
Regional de Salud Pidblica.

= Mantener permanentemente informado a su superior Inmediato sobre las actividades que ha
desarrollado.

e At



GOBIERNO REGIONAL | pireccion Regional de Salud [ESSEE

PUNO

“Aifie de la Recuperacitn i Connofidacion de la Economis Peruana”

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario, previo V"B® del Responsable de la Meta SIAF 0019 (Diagnéstico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxénicas) y de la Direccion del Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de la DIRESA Puno y el informe de cumplimiento de las actividades realizadas, de existir
cbservaciones sera notificado para las correcciones correspondientes.

Entregables o Productos:

El servicio realizado sera presentado en forma mensual (10 entregables), para lo cual el locador
del servicio debera presentar un informe (original y copia) por cada entregable de las actividades
realizadas en Laboratorio de Referencia Regional de Salud Plblica de la DIRESA Puno.

Vi.

CONDICIONES DE PAGO

El monto referencial del servicio asciende a la suma de S/, 2,100.00 (DOS MIL CIEN CON
00/100 SOLES), por cada entregable, incluldos los impuestos de ley y cualguier otro conceplo
gue pueda incidir en el costo del serviclo, conforme al siguiente cronograma:

nN® ENTREGABLE MONTO PLAZO
01 Primer entregable 5/. 2100.00 Hasta los 30 dias calendarios
02 Segundo entregable S/. 2100.00 Hasta los 60 dias calendarios
03 Tercer entregable 5/.2100.00 Hasta los 90 dias calendarios
04 Cuarto entregable S/ 2100.00 Hasta los 120 dias calendarios
05 Quinto entregable S/. 2100.00 Hasta los 150 dias calendarios
08 Sexto entregable S/. 2100.00 Hasta los 180 dias calendarios
07 Séptimo entregable 5/. 2100.00 Hasta los 210 dias calendarios |
08 Octavo entregable S/. 2100.00 Hasta los 240 dias calendarios
09 Noveno entregable S/, 2100.00 Hasta los 270 dias calendarios
10 Decimo entregable S/.2100.00 Hasta los 300 dias calendarios |

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar
camao minimo con la siguiente documentacion:

« Canformidad de servicio.

» Comprobante de pago (Recibo por Honararios).

{Respnnsahie de la Meta SIAF)




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional de  identidad n.° domiciiado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Publica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingrescs, las (nicas excepcionales las constituyen la percepcion de ingresos por
funcion docente efectiva y la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros organos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Eslado.

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar senvicios 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 contralista, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacién o sancién dal colegio profesional de ser el caso.

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

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

6. No haber incurrido y me oblig a no incurrir en actos de comupcion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman pare del contrato.

7. Autorizo ser nofificado mediante correo electrnico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccitn electrbnica sefalada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad
Lugar y fecha

-------------------------------------------------

* Attlcula 242 del Teuko Unico Ordenado de la Ley N* 27444 - Ley da Procedimiento Adminksirative Ganeral
! Toda informacitn presentada feve cadicler de danlm:ﬂﬂbﬂth.ﬂmﬁdmhemimmmhdn]ammmmﬂmnaﬁnfh
auteniickdad de los documenios presentados.

Pagina 6de 8



FORMATO N°® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de  Identided - domiciiado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

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

1TuﬂlaHﬁhrnwl-bnpmaanhdauammwdammmammmwmuwmdahhmﬂm?h
sulentizidad de los doctmentos presentados.

Péagina 7 de 8



FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN({OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
— al amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de ia Ley n, 27444, Ley del Procedimiento Administativo General y en el pleno
gjercicio de mis derechos ciudadanos;

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algiin{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIREGCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUIBLICA.

1.  Existe vinculacian

T

2. No existe vinculacion

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

Marca con
equis o Casos da vinculacion

—_.Ja= -

Por razones de parentesco hasta & cuaro grado de consanguinidad. (Primer gado da consanguinided: padres e hios. Sequndo
grado de consangulnidad; hermanas entre si. Tensr gmamummrmuwmuqmcmmnmm
da consanguinidad: primos, hemmanas entre 31, tio{a), abuela(a), nistola) o afinided,

Par mzones de parentesco hasta el sagundo grado o alinidad, (Primer grado da alinidad: esposafa) y de suegos, Segundo
grado de afiridad: cufiados enire si),

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

Lugar y fecha

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

1 Toda la infarmacidn presentsds tene caracter de declaracion juada. E| postulants sers responsable de |2 veracidad de b informacion v la
avlenfcidad de kos documanies presentados,

Pégina 8.do §



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUND
Presente.-

Por medic def presente, en calidad de ofertanti y después de haber verificado los termings de referencia por la
Direccian Regional de Salud Puno, me compromedo con la presente a la ejacucidn de |a prestacién, cumpliendo
con a infegridad de vuestros requenimientos, conlorme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal
efecio la siguienie propuesla econdamica:

T prie

El'monta tofal de la oferts econdmica inchuye todos los irbulos, seguros, ransporte, inspecciones, prusbas y de ser
el caso, asl como cualquisr oiro cosio que pueda tener incldencia sobre ef serviclo olertada, En tal sentido LA
DIRESA FUNO no resaliza pago adicional de ninguna naluraleza por cosios o gasios no considerados en la oberia
Bconomica

Finalments, cumplo con o8 términos de referencia eslablecida para |a citada prestacian, o los cuakes me somelo
an su integridad.

Ajeniamente,
Firma y Selflo
Nombre o Razdn Social
RUG:
Tebétan




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

DRGAND YO UNIDAD ORGANICA: Direccitn Ejecutiva de Flaneamiento y Presupucsto

Acciones de Plangamiento v Presupuesto.
[nstrumentos de gestion implementados en |as dependencias del Golierno
Regional.

; i Contratacion del servicio especializado de 01 Locador de Servicio para ln
BENOMINACION NELA CONTRATALION Direccion Ejecutive de P!un:ummnlu ¥ PmSupmsw

ACTIVIDAD DEL POI/ ACCION ESTRATEGICA DEL
PEIL:

. FINALIDAD PUBLICA e T e s

annr cof un servicio especializado exiemo que permita la adecosdn sistematizacion, actualizacidn y '.rnlulm&n rll: hfnnnnclén en el
aplicative del Centro Macional de Plangamiento Estratépico, de conformidad con los criterios de programacion y la Guia para el
Planeamiento Estratégico emitida por Ceplan, correspondiente a las unidades ejecutoras de I Direccitn Regional de Salud Punao.
Asimismao, ln generaciion de entregables documentales relacionados con la pestion administrativa conforme a lo requerimientos establecidos
por fa entidad,

. ANTECEDENTES: =~ = % & N

- Ley N° 32513 Ley de Presupueato del Sz:mr Publlm Afin F‘ml& Eﬂlﬁ
- Ley N" 32069 Ley General de Contrataciones Pliblicss

+ Loy N° 27444 Ley del Procedimionto Admintstrative General

= R.M.N*519-2006 Sistema de Gestidn de In Calidad en Salud.

ML OMETIVODECACONTRATACIN sswlee o = S e e e a0

Ohjetive General.

Conter con 01 Locador de Servicio

V. ALCANCESDELSERVICIO JEE

MIA

:w.ﬂgmmmmmmmmmmmu T .
REQUISITOS DETALLE

Experiencia laboral minima de 03 meses en el sector piblico con Conocimientos del Sistema

BN RHERAL de Planificaciin — CEPLAN y en pestidn documental.

= Habilidad para planear v organizar actividades.

# Calidad de trabujo, colaborscion confidencialidad, eficiencin operativa.

s Orlentaciin haeia resultados, poseer liderazgo y aptitud de voercion de servicio.
+  Proactividad, orden, responsabilidad y puntualidad.

COMPETENCIAS

FORMACION ACADEMICA,
GRADOS ACADEMICOS Y/O NIVEL « Bachiller en Economia o Ingenieria Econdmica
DE ESTLDIO

Cursos afines al drea Inboral
s Corso en Planenmicnto Estraiégico y Operativo
o Curzo en Presupogsio Piblico
CURSOS YD ESTUDIDS DE s Curso en Formulacién v Evaluacion de Proyecios
ESPECIALIZACION «  Curso de la Ley General de Contrataciones Pibiicas
¢ Curso de ofimftica bisica (deseable Excel, Word y Power Point),
» Preferentemente el postulante delwe manejor adecundamente los sistemas informiticos de
Ceplan
Bachiller en Economis o Ingenieria Econdmica
Conogimiento en el Sistema [ntegrodo de Administracion Financier (SIAF)
Conocimiento en el aplicative del CEPLAN.
Registro Macional de Proveedores

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/0
CARGO MINIMO 0
INDISPENSABLE ¥V DESEABLE

VI LUGAR ¥ PLAZO DE EJECUCION M g da - Zid

LUGAR:

DIRESA Puno — Direccidn Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto ubicada en 1a Ir. José Antonio Encinas N® 145-Puno
PLAZO DE EJECUCION:

Seis entregables: 214 dias calendarios




- ler PRODUCTO desde la notificacion de la orden de servicio al 27 de febrero del 2026
- 2do PRODUCTO desde la presentacion del ler informe ol 31 de marzo del 2026

- Jer PRODUCTO desde la presemtaciin del 2do informe al 30 de abril del 2026

- dio PRODUCTO desde la presentacitn del Jer informe al 29 de mayo del 2026

- 5to PRODUCTO desde la presentacion del 4to informe al 30 de junio del 2026

- fto PRODUCTO desde la presentacion del Sto informe al 31 de julio del 2026

e N TR G AL RESULTADG == ——— o= s .

ENTREGABLE:

PRODUCTOS 1 (INFORME)
s Realizar el andlisis de las actividades programadas en el Plan Operativo Institucional de la DIRESA Puno desde ¢l punto
de vista del indicador de eficacia correspondiente sl mes de febren,
»  Revisar ln documentacidn sobre el seguimiento de actividades operativas que se ingresan al aplicativo del CEPLAN de
manera mensualizada,

s Realizat e implementar los procedimientos de la estruciurs funcional programética, hasia el nivel de subproducio, de las
sctividades operativas de los programes presupuestales de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindar asistencia téenica
aportuna y eficiente a las unidades ejeculoras.

e  [nformar y realizar el andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas Presupuestales @ nivel de la
region puno al mes de febrero.

s  Hrindar ¢l servicio de elaboracidn, organizacidn y remision de documentacidn dirigida a las distinias direcciones de la
DIRESA o instituciones externas

PRODUCTOS 2 (INFORME)

s  Realizar ¢l andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo [nstitucional de la DIRESA Puno desde ¢l punto
de vista del indicador de eficacia conespondiente al mes de marzo,

e Revisar la documentacidn sobre el seguimiento de actividades operativas que s¢ ingresan al aplicative del CEPLAN de
minera mensualizada,

s  Realizar e implementar los procedimientos de la estructura fincional programitica, hasta el nivel de subproducio, de las
actividades operativas de los programas presupuestales de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindor asisiencia técnica
oportuna ¥ eficiente a las unidades ¢jecutoras,

o Informar ¥ realizar el andlizis de los indicadores de eficacia v economin de los Programas Presupuestales a nivel de la
regitn puno al mes de marzo,

»  Brindar ¢l servicio de claboracidn, organizacidn y remision de documentacidn dirlgida a las distintas direcciones de la
DIRESA o instituciones externay.

PRODUCTOS 3 (INFORME)

s [Realizar el andlisis de las actividades establecidas en el PMlan Operativo Institucional de la DIRESA Puno desde el punto
de vista del indicador de eficacia correspondiente al mes de abril.

= Revisar la documentacion sobre el seguimiento de actividades operativas que se ingresan al aplicativo del CEPLAN de
manera mensualizada.

= Realizar ¢ implementar los procedimientos de la estructura (uncional programética, hasia el nivel de subproducto, de las
actividades operativas de los programas presupuestiles de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindar asistencia téenica
aporuns y eficiente & las unidades ejeculorns,

= |nformar ¥ realizar ¢l ondlisis de los indicadores de eficacia y economin de los Programas Presupuestales a nivel de la
regidn punc al mes de abril.

»  Elaborar insumos téenicos para la evaluacién anual del Plan Operativo Institucional 2023, conforme o los formatos v la
guia metodoldgica del CEPLAMN.

e Actualizar y consolidar los registros de ingreso v salida de documentos vinculados a los productos del servicio contratado,

PRODUCTOS 4 (INFORME)
*  Realizar el andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo Institucional de la DIRESA Puno desde el punio
de vista del indicador de eficacia comrespondiente al mes de mayo.
= Revisar la documentacidn sobre el seguimiento de actividades operativas que se ingresan al aplicative del CEPLAN de
manera mensualizada.




s Realizar ¢ implementar los procedimientos de la estructura funeional programdtica, hasta el nivel de subproducto, de las
octividades operativas de los programas presupuestales de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindar asistencia iéenica
oporiuna ¥ eficiente a las unidades ejecutoras,

» Informar y realizar ] andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas Presupuestales a nivel de la
region puno al mes de mayo.

¢  Ejecutar el servicio de gestidn documentaria de [a diveccidn e institucion.

PRODUCTOS 5 {INFORME)

»  Realizor el andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operativo Institucional de la DIRESA Puno desde el punio
de vista del indicador de eficacia correspondiente al mes de junio,

e Revisar la documentacion sobre ¢l seguimients de netividades operativas que se ingresan al aplicativo del CEPLAN de
manera mensualizada.

»  Realizar & implementar los procedimientos de la estructura funcional programatica, hasta ¢l nivel de subproducto, de las
actividades operativas de los programas presupuestales de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindar asistencia wcnica
oportuna y eficiente a las unidades ejecutoras.

o Informar v realizar ¢l andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Propramas Presupuestales o nivel de la

regidn puno al mes de junio.
Brindar el servicio de elaboracion, organizacidn ¥ seguimients documentado de trimites especificos vinculados a los
productos del servicio contratado.
PRODUCTOS 6 (INFORME)

=  Realizar ¢l andlisis de las actividades establecidas en el Plan Operative Institugionel de la DIRESA Puno desde ¢l punio
de visia del indicador de eficacia correspondiente al mes de julio,

& Revisar la documentacidn sobre el seguimiento de setividades operativas que se ingresan al aplicativo del CEPLAN de
manera mensualizada.

*  Realizar e implementar los procedimientos de la estructura funcional programédtica, hasta el nivel de subproducto, de las
actividades operativas de los programas presupuestales de la DIRESA Puno, con la finalidad de brindar asistencia iéenica
oportuna y eficlente a las unidades ejecutoras.,

o Informary realizar el andlisis de los indicadores de eficacia y economia de los Programas Presupuestales a mivel de la
region puno al mes de julio.

o Actualizar y consalidar los registros de ingreso y salida de documentos vinculados a los producios del servicio contratada,

X, SUPERVISION . : =i
El o la Locador{a) de Scmr:.im mamcndni informado I;l Jc['c de la ﬂﬂcmn de Flanmmif.nto mbrc el dunm!lu del &:m:h mn una
frecuencia regular.

e
'H. , 0N FOIR J"_qu"llll

La confoermidad del scn-Icm s:rﬁ umrgndn pnr inmrm&n Ejﬂ:ul'ivu. de Flmmmm y Pre:mpuub: Imgu de reucpumnada :I
informe del entregable.

| XI. FORMA .
El pago se ruaii-?.mﬁ pmvia mnfmmidnd ¢ 1nﬁ:rm|: correspondiente:

A la entrega del PRODUCTO | — s/ 2,500.00
A la entrega del PRODUCTO 2 - s/, 2,500.00
A la entrega del PRODUCTO 3 — s/, 2,500.00
A la entrega del PRODUCTO 4 - s/, 2,500.00
A la entrega del PRODUCTO 5 -/ 2,500.00
A la entrega del PRODUCTO 6 = &/, 2,500.00
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El o La Locador(a) de servicios deberd mantener reserva absoluta de la informacian entregada por la entidad, as{ como también la
que se genera en el cumplimiento de sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacion para un fin distinto ol contratado.

EIANTI .
. ',iEn -:n:m dl: retraso mjustlﬂmdu del cnnlmusm en la :Ja:::.lcl:ﬁn dz las preﬁncu:unll uh_‘relu- del contrato, la entidad le aplica
automiticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica sutomdticamente v se caleula 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) dins, para bienes, servicios en general, consultorias ¥ 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 comao el plazo se refieren, segin corresponda, al contrato que debid ejecutarse o, en caso que estos involucrarmn
obligaciones de ejecucidn periddica, a la prestacidn parcial que fuera materia de retraso (,..)

IGACIONANTICORRUPCION D :
EL FRG\FEED{}R declara y garantiza no haber, directa o mdiru:mmme. uumdndm&de una persuna jur[-:hmn traveés de sus socios,
integrantes de los Grganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o fncentivo flegal en relacién 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 corrupeidn, directs o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier scto o conducta
ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas téenicas, organizativas y/o de personal apropindas para evitar
los referidos aclos o préacticaes.,

CTOR EJECUTIVG DE
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FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de |dentidad  n.* domiciiade  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:;

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano (Institucion Publica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia prohibicién de la doble percepcitn e
incompatibilidad de ingresas, las (nicas excepcionales las conslituyen la percepcion de ingresos por
funcion docente efectiva y la percepcién de dietas por parficipacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros organos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar senvicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, 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 materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacidn de conflicto de intereses de indole economica, politica, familiar o de
otra naluraleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligd a no incurir en actos de comupcion, asl como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticornupcion que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante comeo electrdnico, en caso resulte escogido coma proveedor, a la
direccion electrdnica sefalada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

* Articula 242 del Texto Unico Ordenado de fa Ley N* 27444 - Ley de Procedimisnio Adminstrative Genaral
! Toda Informaciéin presentada flene cardoter de declaracion juwada, EI postulands serd respansabla da b veracided de |a infommacion i bk

autenlicidad de los documenins presentados,
Pégina 6 de 8



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documente  Nacional de  Identidad n® domiciiado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugary fecha

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

-Twahmmmmmmnmmmm.amnmmmhmduumuummm
autenichiad da los documentos presantadas,

Pagina T de 8



FORMATO N® 12

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

GENERAL DE LA REPUBLICA
Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en

; al amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.* 27444, Ley del Procadimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

1. Existe vinculacion

§
T

2. No existe vinculacion
i
En caso de haber marcado la alternativa niimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura

la vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en Ia que prestan servicios sus
parientes:

Marca con
equis o Casos dy vinculacin

aspa
Por razongs de parentesco hasta el cuanio grado de consanguinidad, {Primer grado de consanguinkdad: padres & hijos. Segundo
grada de consanguinidad: hermanos ente sl Tercer grada da consanguinided: abuelas y nistos fschrinofa) y ta{a). Cuaro grado
de consanguinkdad: primos, hemancs anire i, fioa), abunls|a), niztola) o afinkdad.
Por razones da parentesco hasta el segundo grado o afinidad, (Primer grado de afinidad: esposo(a) y da susgros. Sequndo
grado de afinidad: cufiados entre si).

Asl mismo manifiesto que lo mencionado respande a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si
lo declarado es falso, esloy sujeto a los alcances establecido en Ios articulos 411° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libefad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimianto
administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le comresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

!TndalnHmrmibnmnhdaﬁnummwmdmlnmjmmﬂpmmmmﬂsuﬁmmahhdahmmdnddahlnhﬂmdhwh
autenticitad dit los documentos presantades,
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Por madio del presente, en calidad de olerants y después de haber varficado los terminas do referencla por la
Dureccidn Regional de Sadud Puno, me compromebo con la presents & 15 ejecucion de |a prestacidn, cumpliendo
can ka infegridad de vuestros requerimlenios, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunio para tal

efecto la sigulante propuesta econdmica;

El monto total de 18 oféna econdmica incluye todos los iributos, segurns, transponis, mspecoiones, prusbas y de sar
el caso, asi como cuslguier obno costo que pueda tener incidencia sobre of servicka ofertado. En tal sentido LA
MRESA PUNG no maliza pago adicional de ninguna nafuraleza por costos o gastos no consideradas en la oferta
economica

Fimalmanba, cwmplo con los iéminos de referencia establecida para 1a cllada prestacion, & los cuales me sAmeto

en su Infegridad.
Atentamente,

Firma y Selio
Nombre o Razin Socisl;
RUC:
Tebélone,
Gorfen Elocldnica.




