Ario de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Puno, 05 de junio 2026

OFICIO N°/3 7-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
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° 247-GR-PUNO-DG-DIRESA-PUNO-DE-DIREMID-2025

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicaciéon de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion par Locacidn 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 pigina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informitica y
Telecomunicacidn,

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Quimico Farmacéutico 01

Se adjunta los siguientes documentos:
¢ (01) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,

WCHA fiocha
L8
~Logisiton

-Archizn )26




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
| FECHA ~ ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
e . WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
09/06/2026 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,
09/06/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Direccion Ejecutiva de Medicamentos

Insumos y Drogas
ACTIVIDAD DEL POI / ACCION T
ESTRATEGICA DEL PEI:
| Contratacién del Servicio especializado de D1

DENOMINACION DE LA CONTRATACION || scador de Servicio {Quimico Farmacéutico)
para el area de acceso y uso de medicamentos

QUIMICO FARMACEUTICO de la Direccién Ejecutiva de Medicamentos

g
GORIT MG REGRGRAL

GESTION DE ACCESO A MEDICAMENTOS

Insumos y Drogas (DIREMID).

Garantuzar el acceso de la pnblaclﬁn asegurada, espec:a!mente de los grupos en
mayor vulnerabilidad, a productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios seguros, eficaces y de calidad. asegurando que los
establecimientos farmacéuticos y sus procesos se encuentren debidamente
regulados y cumplan con las Buenas Practicas que garanticen la calidad en todas
sus actividades.

|l ANTECEDENTES = = 2% i) RAESEE P

Ley N° 29459, Ley de los F‘mduclos Fanﬂaoéutl-:us Dlspnsmvns Médlcus
Directiva Administrativa N* 248-MINSA/2018/DIGEMID.

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

DS 014-2011 Aprueban Reglamento de Establecimientos Farmacéutico.
Resolucién Ministerial N® 554-2022-MINSA que aprueba el manual de buenas
practicas de oficina farmacéutica.

Resolucion Ministerial N°132-2015/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Manual de buenas practicas de almacenamiento de productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios en los laboratorios, droguerias,
almacenes especializados y almacenes aduaneros”.

. OBJETIVODELACONTRATACION

Objetivo General.

Contar con 01 Locadar de Servicio (Quimico Farmacéutico).

|IV. ALCANCES DEL SERVICIO
N/A

Vi REQUISITOS EL PROVEEDOR  PERFILDEGONSULTOR =

REQUISITOS B DETALLE
ESPERIENCIA GENERAL Experiencia laboral minima en el
sector pulblico de un (01) ario fuera del
- SERUMS
COMPETENCIAS e Habilidad para planear y
orgar nizar actividades.
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+« Calidad de trabajo, colaboracién
confidencialidad, eficiencia
operativa.

: « Orientacién hacia resultados.

+ Poseer liderazgo.

+ Aptitud de vocacion de servicio.

+ Proactividad.

« QOrden.

« Responsabilidad.

« Puntualidad.

« Abogacia

FORMACION ACADEMICA, Quimico Farmacéutico
GRADOS ACADEMICOS Y/O
NIVEL DE ESTUDIO
| CURSOS Y/O ESTUDIOS DE Cursos afines al area laboral
ESPECIALIZACION + Buenas practicas de
almacenamiento (indispensable
min. 72 horas)

« Curso de ofimatica basica
(deseable Excel).

¢« Curso de ofimatica basica
(deseable Word).

REQUISITOS PARA EL PUESTO e Titulo Profesional.
Y/O CARGO MINIMO O o Colegiatura y  habilitacion
INDISPENSABLE Y DESEABLE vigente.

+ Resolucion de Termino de
SERUMS.

« Conocimientos en el sistema de
suministro de productos
farmacéuticos, dispositivos
medicos y productos sanitarios
(SISMED). )

L e YR Ao TR SO

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

PLAZO DE EJECUCION: 165 dias calendarios
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Seis entregables, previa presentacién de informe de actividades realizadas:

1er PRODUCTO desde la notificacién 1er informe al 30 de junio del 2026
2do PRODUCTO desde la presentacion del 2do informe al 31 de julio del 2026
3er PRODUCTO desde la presentacion del 3er informe al 31 de agosto 2026

4to PRODUCTO desde la presentacion del 4to informe al 30 de setiembre del 2026
5to PRODUCTO desde la presentacién del Sto informe al 30 de octubre del 2026

6to PRODUCTO desde la pra&entaclon del 6to mf::m‘ne al 2? de nowemhre del 2026
W =i ﬂB EEIH g o : = T4 a .-r-—--_ x_'-.-:'

Cr

Actwidades a raalt:.ar

Promover |la mejora continua de |la gestion del suministro de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios,
garantizando su calidad, seguridad y disponibilidad oportuna.

Brindar asistencia tecnica al personal de las Farmacias de los
Establecimientos de Salud (FARES) y Alimacenes Especializados de
Medicamentos, orientada al cumplimiento y mejora continua de las
Buenas Practicas.

Ejecutar inspecciones para verificar el cumplimiento de las de las
Buenas Practicas segln la normativa vigente en los establecimientos
farmacéuticos del ambito regional, desde la planificacion, ejecucion,
resolucion, registro/reporte y seguimiento.

Identificar brechas y oportunidades de mejora en los servicios
farmacéuticos y almacenes especializados, proponiendo acciones
correctivas y preventivas.

Realizar supervisiones y monitoreo periddicos para verificar la
adecuada implementacién de las Buenas Practicas de
Almacenamiento (BPA) y Buenas Practicas de Oficina Farmacéutica
(BPOF), asi como el seguimiento y la evaluacién del cumplimiento de
las acciones correctivas y preventivas.

Preparacion y formulacion de documentos oficiales referidos a
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Meédicos y Productos
Sanitarios, cumplimiento de las Buenas Practicas de Oficina
Farmaceéutica y Buenas Practicas de Almacenamiento.

Realizar la recepcion y almacenamiento de los productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios.

Realizar la verificacion de las caracterizas organolépticas de los
Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Medicos y Productos
Sanitarios.

Realizar el ordenamiento, verificacion de cantidades, identificacién de
lote, fecha de vencimiento, registro sanitario, procedencia, estado,
titular del registro sanitario, y registro de los Productos Farmaceéuticos,
Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios de acuerdo a demanda
mensual.
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o Participar en supervision, monitoreo e intervenciones extramurales
referente a los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

o Realizar vistas a establecimientos farmacéuticos a nivel regional de
ac:uerdn a Ia carga de documentos a entraga

GA 'E!er'_!...: A PR L o=

(. SUPERV W T SRS T v TR N
EI ola Locadnr(a} de Seru:ctns mantendré Informado a la Direncldn Ejecutwa de

Medicamentos Insumos y Drogas y director de Acceso a Medicamentos -
DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

La cunfrmldaci del se serd ntrd pnr Ia Dlrelén Ejecutwa de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionada el informe
del entregabla.

El pagu se reallzarépreia mnfurrmdad irme mrapﬂndinte el AW

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
A la entrega del PRODUCTO 4 - s/, 2500.00
A la entrega del PRODUCTO 5 — s/. 2500.00
Ala entrega del PRODUCTO 6 — s/. 2500.00

El o La Lacadur{a] de servicios debera mantener reserva absoluta de la
informacion entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el
cumplimiento de sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacion para
un fin distinto al contratado.
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“(....) En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las
prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplica automaticamente 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, seglin corresponda, al contrato que
debid ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucion
periédica, a la prestacion parcial que fuera materia de retraso (...)

(XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION T ‘

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haher directa o md;rectamente 0
tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
cualquier beneficio o incentivo ilegal 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 corrupcion, directa o indirectamente o a traves de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de
administraciéon, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

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

TN k) .. i. b J‘?ﬂfﬁ@gﬂ rfpﬂrﬂmar
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FORMATO N° 10

DECLARACION J
Por el presente decumento yo identificado con
Docummento  Nacional de Identidad n° domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningiin ingreso como remuneracion ni pensi6n del Estado Peruano (Institucidn Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepcionales las constituyen la percepcidn de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por parficipacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ofros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar 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, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o centralista, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la matena, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de confficto de infereses de indole econdmica, politica, familiar o de
otra naturaleza que puedan afectar la conlratacion,

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

6. Mo haber incurrido y me obligh a no incurrr en actos de corupcion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticormupcitn que forman parte del contrato.

7. Autcrizo ser notificado mediante comeo electronico, en caso resulte escegido como pmv&adur. ala
direccion electrbnica sefialada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha e

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

3 Arficule 242 ded Texto Unico Ordenado de b Ley N° 27444 - Ley de Procedimienio Administralive General
® Toda iafomacitn presentada tiene carfbcler da dedmch]umdmﬂpnshlmhmﬂmpmaﬂadehmmﬂadd&hhhmmm;h
aulenticidad de los documenlos presentados,

Pagina 6 de B



FORMATO N° 11

D DA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por el presente documento yo B identificado con
Documento  Nacional de  Identidad n° domicliado  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

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

! Teda la informacin presentada liene cardoter de declaracidn Jurada, EI poshilante serd responsable de ka veracidad de la informacitn y la
aulenticiciad de los documantos presentados.

Pigina 7 de 8



FORMATO N° 12

DECLARACI A SOBRE VINCULACION CON ALGUN({OS) FUNCIONARIO{S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALOR

GENERAL DE LA REPUBLIC
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. 2?’444 Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DEGLARO 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 vinculacion

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

[ Marca con
equls o Gasos e vincybcitn

aspa
Por razones de pamalasco hasta ol cuaro grado de consanguinidad, (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo

grado de consanguinidad: hermanas entre sl Temer grato da consanguinklad: abualcs y nielos fsobrinofa) y Uola), Cuano grada

_t consanguinkdad: primos, hammanos entre si, fo{a), abuslo(a), nietofa) o afinkdad,

Par razones da pareniesco hasta el segundo grado o afinidad. (Primer grado de afinidad; esposola) y de suegios. Segundo

grado de allnkdad: cufados entre si).

Espacilicar; ... e T el s

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

Lugar y fecha

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

! Toda la Informackén presentzda tiene caricter de declarackin jurada, El postulants serd responsabls da la veracidad de fa Informacidn y 1
mutantizidad de fos documentos presaniados,

Pagina B de 8



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sedor
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presents, en calidad de oferiante y después de haber verificads los lerminos de referancla per la
Direccltn Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a ka ejecucitn de la prestaciin, cumphando
con la infegridad de vuesiros requerimientos, conforme a las condicionas y pliazos establecidos adjunio para tal

Cliimice Farmacéutico

El monto iofal de la oferts econdmica incluye lodos los tributos, seguros, transpore, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, Asl como cualguier olno costo que pueda tener incidencia sobre e servicio ofertado, En tal sentido LA
DIRESA FUNG no realiza pago adicional de ninguna naturateza por costos o gastos no considerados en iz oferta
BCONOMicS
Finalmanie, cumplo con los térménes de refenancia eslablecida para la ctada prestacion, a los cuales me sameto
en su integridad

Alentamente,

Firma y Sello
Mombre o Razdn Soclalk
RUC:
Tushifona:
Cormen Electrdnico:




