pearn,

Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Puno, 10 de junio 2026

OFICIO N° )10 -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:

Ing. Pedro CARITA QUISPE

Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones
PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 184-2026-GR-DIRESA PUNO/DEPP.OPCE

Es grato dirigirme a wusted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N® 27806, ¢l mismo que debe ser publicado en la pdgina
WERB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informitica y

Telecomunicacion,
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Contador Publico 01

Sec adjunta los siguientes documentos:
e (01) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,
\N}.;Zﬂﬁ
=, AL ARY 'Iﬂ 3]
- e EEC DM ‘o
Cr CLAP W Iﬂﬁ-ﬂsﬂmm -
«Logisfica

-Arclivn 2026



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA
10, 11y 12/06/2026

ACTIVIDAD

" PUBLICACION EN LA PAGINA

WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

15/06/2026 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,
16/06/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS POR
TERCEROS

SERVICIO DE UN ESPECIALISTA EN DEPURACION Y SINCERAMIENTO Gmg_gg_
PARA LA OFICINA DE PROYECTOS Y COOPERACION EXTERNA DE LA DIRECCION

EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO DE LA DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PUNO

1. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Oficina de Proyectos y Cooperacién Externa de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto de la Direccién Regional de Salud Puno.

2. OBJETIVO DEL SERVICIO :
Centratar a una persona natural CONTADOR PUBLICO gue brinde el servicio especializado en
preparacion de informacion financiera y liquldaciones (Informe técnico sustentado de proyecios
de ejercicios anteriores y de no corresponder especificar el sustento por cada importe), para la
Oficina de Proyectos y Cooperacién externa de la Direccién Regional de Salud Puno.

3. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacién del servicio de un contador plblico especializado en liquidacion téenica
- financiera de proyeclos de inversion, tiene la finalidad de mejorar los procesos y cumplimiento
de los objetivos de la Oficina de proyectos y Cooperacion Extarna de la Direccion Regional de
Salud Puno.

4. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO A REALIZAR

#) Revisién documentaria: Analizar el Expediente Técnico original, ordenes de servicio,
comprobantes de pagos y documentacion extra correspondiente al expediente.

by WVerificacién en campo: Realizar inspecciones técnicas para contrastar lo que se gjecutd
fisicamente con o que esta registrado.

¢) Elaboracion de la liquidacion: Preparar los calculos detallados, realizar la conciliacion de
saldos y elaborar un informe final financiero.

d) Sustentacidn: Formular las actas de constatacidn y emitir infarmes técnicos que sirvan de
base para la aprobacion final por parte de la entidad

5. PRODUCTO ESPERADO O ENTREGABLE

El desarrollo del servicio deberd ser ejecutado a través de un (01) entregable, presentado como
maximo al término del plazo indicado

La persona contratada podra, sobre la base de su experiencia y responsabilidad contractual,
recomendar la inclusién o desarrolio de algin trabajo o documento técnico que permita mejorar,
precisar o complementar el servicio y el objeto del mismo. Asimismo, debera tener en
consideracién lo siguiente:

a. El entregables debera ser presentados dentro del plazo sefialado en el numeral 7. del
presente documento.

El documento completo se entregara en numero des (02) ejemplares en original, debidamente
% guscrito por la persona contratada responsable en todas las paginas.

exislir observaciones al eniregable, estos seran notificades al contratado para la
ubsanacion en coordinacion con el area usuaria,
El producte original qgueda en custodia y responsabilidad de area usuaria,



6. REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR
Los requisitos minimos gue debe cumplir la persona contratada y equipo para el servicio son:

CONTADOR PUBLICO

a) Formacién académica: Profesional titulado en Contabilidad, colegiado y habilitado.

b) Experiencia General: Minimo 04 afios en el sector piblico o privado.

¢) Experiencia haber realizado 02 liquidaciones por oficio y 02 liquidaciones por via regular

d) Con Inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP) en el rubro de
servicios.

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

f) Debera contar en su equipo con:

INGEMNIERO CIVIL
a) Formacion académica: Profesional titulado, colegiado v habllitado.
b) Experlencia General: Minimo 04 afios en el sector piblico o privado.
¢} Experiencia haber realizado 02 liguidaciones por oficio y 02 liguidaciones por via regular

Ts PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

a. El servicio sera prestado en un plazo maximo de hasia 75 dias calendario a partir de
notificada la orden de servicio.

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

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

d. La entrega anticipada genera automaticamente el recarte del plaze de ejecucion del
servicio. En tal sentido, la persona contratada debera cerciorarse de que la entrega que
efectie cumpla con todos los servicios, documentos y requisitos establecidos, asi como
con |la calidad técnica exigida.

8. VALOR TOTAL DEL SERVICIO
a. El valor tolal del servicio para el servicio requerido asclende a $/43,000.00 incluidos los
impuestos de Ley.
b. El precitado valor incluye el costo directo, los gastos generales, la utilidad los tributos e
impuestos.
¢. Este monto no estd sujeto a reajustes por variacién de precios.

g, FORMA DE PAGO
El pago se efectuara en una (01) armada, a la entrega y conformidad de la liquidacian fisica
financiera y con la conformidad de la Direccién Ejecutiva de Planeamiento y presupuesto

S AT NDTA

ividual. Para efecto, el proveedor debera presentar el nimero de codigo de cuenta
If erbancaria (CCl). Segun declaracion jurada.

Carta del proveedor
Informe de las actividades de acuerdo al numeral 04. {original).
- Conformidad emitla por el area usuaria.



10. META PRESUPUESTAL
Los servicios del profesional seran cublertos en la meta presupuestal 0041, 2.3. 2 9.1 locacién
de servicios realizados por persona natural

. PENALIDAD POR MORA

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

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

¢. La penalidad por mora se aplicara en todas las oportunidades en que se incurra en
atraso, hasta el monto maximo Indicado. Para dicho efecto, se aplicara la férmula de
célculo siguiente:

Penalidad diaria= 0,10 x Monto
F x Plazo

Donde:
F: 0.40 para plazos mencres o iguales a cuarenta y cinco (45) dias.
F: 0.25 para plazos mayores a cuarenta y cinco (45) dias,
Monte = Monto contratado, expresado en nuevos Soles.
Plaze = Plazo de ejecucién contratado, expresado en dias calendario,

d. La penalidad, no podra ser suspendida, anulada o perdonada. Sera ejecutada en los
pagos a cuenta,

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

13, CONFORMIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO
Sera emitida por la Direccién de Planeamiente y presupuesto, Oficina de Proyectos y
Cooperacion Externa de la Direccién Regional de Salud Puno, en un plazo gue no excedera los
07 dias de recibido el producto contratado.

14. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El proveedor, declara que conoce y acepta, a sola firma de |a orden de servicio, el secreto
industrial yfo informacion confidencial consistente en la tolalidad de la tecnologia, infermacion,
datos, registros, productes, estudios, equipos, esténdares, procesos, procedimientos, politicas,
gulas, documentos, topologia de red, nimeros telefénicos, direcciones Internet Protocolo (*IP"),
asignaciones de puertos, software, configuraciones, comunicaciones electrénicas, cuentas
genéricas de red, cuentas genéricas de cormreo electrénico institucicnal y passwords (claves o
credenciales), asi como informacién de naturaleza econémica, 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 funcionamiento de la Entidad, que son de propiedad de la
Diraccién Regional de Salud Puno durante la ejecucion del servicio y después de la finalizacion
= del mismo.

roveedor se compromete a no revelar informacion oral, escrita, servicios, politicas o practicas

egocio de la Direccién Regional de Salud Puno, y en tal virtud, la divulgacion, comunicacion,
fsmision o utilizacién para beneficio de cualquier persona distinta a la Direccion Regional de
d Puno, sera considerado ilegal.



16.

17.
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El contratista acepta expresamente que no llevard a cabo, acciones que estan prohibidas por las
leyes locales u otras leyes anti-corrupcion, Sin limitar lo anterior, el contratista se obliga a no
efectuar algun pago, ni ofrecerd o transferird algo de valor, a un funcionaric o empleado
gubernamental o a cualquier tercero relacionado con el servicio aqul establecido de manera que
pudiese violar las leyes locales u otras leyes anti-corrupcidn, sin restriccion alguna,

En forma especial, el contratista declara con cardcter de declaracion jurada que no se encuentra
inmerso en alglin proceso de cardcter penal vinculado a presuntos ilicites penales contra el
Estado Peruano, constituyendo su declaracion, la firma del mismo en la Orden de Servicio de la
que estos términos de referencia forman parte integrante,

CLAUSULA ANTISOBORNOD

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

Asimismo, e! contratista 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
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, 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 oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere conocimiento; asi
también 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 lo anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y a las acciones civiles y/o penales gue la
entidad pueda accionar.

PROPIEDAD INTELECTUAL
El proveedor deberd aceptar expresamente que toda la configuracion, documentacion,
informacion, instalacién y conocimiento realizado por la Entidad son de propiedad de la Direccién
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  Naclonal de  Identidad n.* domiclliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracidn ni pension del Estado Peruano (Institucién Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las Ginicas excepcionales las constituyen la percepcitn de ingresos por
funcion docente efectiva y 1a percepeion de dietas por parlicipacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en oftros 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de confratar con el Estado.

3. No tener Inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado, en los casos de:
inhabilitacion 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 0 contralisia, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio prefesional de ser el caso.

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

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

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

7. Autorizo ser notificado medianle correo electrénico, en caso resulte escogido como pmmednr ala
direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

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

3 Asticuln 242 dal Texta Unco Ondenads de la Ley N* 27444 - Ley de Procedimiento Administrative General
4 Toda infarmacidn pmmhdnhmmmwmmmm&.Hmhhihmrﬂmmnhhdnlummd&dﬁuhﬁ:mﬁﬂényh
auisnlicidad da Ios documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  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.

Lugar y fecha

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

1Tmhi‘aInanmimWMMrhM}mﬂmhmwwhmnhhhMyh
aulenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 12
ECLARACI A SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) 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
; &l amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacitn

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

.r.

Marca con
equis o Casos da vincubacidn

Por razones da parentesco hasta el cuario grado de consanguinidad, jPrimer aracy de consanguinidad: padres e hijos. Sequndo
grado de consanguinkdad: harmancs enlie si. Tercer grado de consanguinidad: abuslos y nlstos fsobrino{a) y ofa). Cusrio grado
da consanguinidad: primas, hesmanos enre 51, to{a), abusiofa), nistoa) o afinidad. )
Por razones da parentesco haesta el segundo grado o afindad. (Primer gredo de alinkdad: esposoia) y de susgros, Sequndo
da afinidad: cufiados enlre si),

--------------------- e R C T P PR LT PP PP PR R PP PSP

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

| Lugar y fecha

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

! Toda ka Informacidn presentada tiene cardcter de declaracidn urada. EI postulante serd rasponsable de I veracidad de s Informacitn y la
autenticidad de Jos documentos presentados,

PaginaBde 8



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUNO
Presents.-
Por medio del presente, en calidad de ofefanie ¥ después de haber verificado los lermings de referencia poria

Direceidn Regional de Salud Pung, me comprometo con la presenie a la ejecucién de la prestacién, cumplendo
con la Integridad de vuesiros requerimientos, canforme & las condiciones ¥ plazos establecidos adjunto para tal

TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los Iibulcs, seguros, iransporte, Inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener Incidencia sobre el sonvicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional de ningLna naluraleza por coslos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalments, cumpla con los iérminos de referendia establecida para la citada prestacion, A los curles me someto
an su integridad.

Afentamants,
Firma y Selio
MNombre o Razdn Soclal.
RUG:
Telfona.

Carren Electrdniog:




