PERU

Aiio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Puno, 13 de agosto 2026

OFICIO N° [ §5 -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 INSTITUCTIONAL

REF. : MEMORANDUM N° 730-2026-GR PUNO/GRDS/DIRESA/DG

Es grato dirigimme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacién de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pégina
WEDB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informatica y
Telecomunicacion.

N*® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Abogado 01

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

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

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

Atentamente,

IWCHA el
e

-Logishicn
-Archive 2025




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
1y 4/ 0R/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
17/08/2026 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
LADIRESAPUNO |
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
17/08/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS Y CONSULTORIAS
Grgano yi'o Unidad Drgénica DIRECCION REGIONAL DE SALUD DIRESA PUNC.

ACTIVIDAD DEL POl |/ ACCION | ASESORIA LEGAL
ESTRATEGIA DEL PEl:

DENOMINACION DE LA | Contratacion de 01 LOCADOR para el servicio de
CONTRATACION asesoria legal al director de la Red de Salud DIRESA
Puno.

L FINALIDAD PUBLICA
La finalidad publica de la presente conlratacién se orienta a realizar acciones conforme fo estipulado en |a ley de
contralaciones del eslado y la normalividad de SERVIR siendo la finalidad publica garantizar la legalidad, defensa
y gestion eficiente de los aclos administralivos y procesos administratlvos de la Direccidn Regional de Salud Puna
a fin de asegurar la continuidad y calidad de los servicios de salud pliblica a la poblacion de la regidn de Puno

I. ANTECEDENTES o=

= LEY? 28716, LEY DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ESTADC.
¥ Oim normatividad sujetn n la DIRESA Puno

1L, OBJETIVO DE LA CONTRATACION
La finalidad publica de la prasente contralacion es brindar soporte juridico oportuno y confiable al director de la
Direccién Regional Diresa Puno, enire olras como:

1. La emisién de documentos legales, elaboraciones de opiniones legales, informes legales, decretos
administrativos, oficios, resoluciones, contratos, adentas ylo proyeclos normativos

2. Absolver consultas lecnicu-legalaé de manera clara y oporiuna a los adminisirades, Defensa juridica de la
entidad analizar solicludes de cumplimiento de mandatos judiciales, atender requerimientos del Pader
Judicial, Ministerio Pablico y Procuraduria en caso sea solicitado por el Director General de la DIRESA,

3. Organizar documentacién de expedientes con sustento legal, Velar para que la gestion administrativa y
presupuestal de DIRESA Puno se realice dentro del marco lagal vigente y evitar imegularidades

4. FElasesorlegal apoya a la DIRESA Pung para que sus dacisiones adminisirativas, contractuales y de gestion
an salud se respalden juridicamente, defendiendo los intereses de la entidad y asegurando el cumplimiento
de la normativa del seclor salud y del Eslado.

5. Apoyary participar de las reunionas de trabajo y/o coordinacitn al cual le encargue el Director Regional de
Salud Puno.

6 Participar, evaluar y opinar legalmente en reuniones de comisiones o grupales encargadas por el Director
Regional de Salud DIRESA Puno,

V.  ALCANCES DELSERVICIO -
NIA _
v, REQUISITOS EL PROVEEDOR / PERFIL DE CONSULTOR
PERFIL

Requisitos para el Puesto
¥ Curriculumn vitae documentado,
» Declaracion jurada (formato N° 10}
» Declaracion jurada de disponibilidad inmediata.




®» Declaracion jurada sobre vinculacién con algin{os) funcionario(s) o servidora(s) de la Direccion Regional de
Salud Puno (formato N® 12)
¥ Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

Documentos n ser evaluados

a) Abogado colegiado y habilitado

b) Titulo de Abogada

e} Magister en Gestidn Publica

d) Acreditar experiencia laboral minima de 05 afios en el Seclor Publico

&) Acreditar expariencia especifica minima 03 afios en temas de asesoria legal entre ellos un minimo de 05
meses en el seclor salud.

Curso del Area Inbaral

~ Curso en Gestion Publica

# Curso en derecho administrative y y Ley de Procedimienios Administralivo
# Cursoc en Derecho Penal y Derecho Procesal Penal.

¥  Curso en Ofimalica

Conocimientos y habilidades

Aptilud de vocacion de servicio

Responsabilidad

Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad, eficiencia operativa
Orlentacion hacia resultados

Capacidad de concerlacién y lrabajo

Poseer liderazgo

Capacidad para lrabajar en eguipo

Probidad, Asertividad, disciplina y orden

Yy

YYNYNNYY

Vi. LUGAR Y PLAZO DE EJEELICI&N =

LUGAR:

El servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUND - Direccion Regional de Salud. Ubicada en &l Jr,
coronel Barriga MN° 586 - Puno

PLAZO DE EJECUCION: 75 dias calendarios

1er PRODUCTO desde la notificacion de la orden de servicio durante 25 dias calendarios.
2do PRODUCTO desde |a presentacion del 1er informe durante 25 dias calendarios.

Jer PRODUCTO desde la presentacion del 2do informe durante 25 dias calendarios.

VIL ENTREGABLES/RESULTADOS

Entregahles:
PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de actividades realizadas conforme a las necesidades de la Direccion Regional de Salud.
PRODUCTO 2 (INFORME)

2. |Informe de aclividades realizadas conforme a las necesidades de la Direccian Regional de Salud.
PRODUCTO 3 (INFORME)

3. Informe de aclividades realizadas conforme a las necesidades de la Direccidn Regional de Salud.

Vill. OTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (*}

INCUMPLIMIENTO




El incumplimiente de las obligaciones contenidas en el presente contralo consliluye causal de resolucion aulomatica
del contrato, La Enlidad, por decisién unilateral, podra resclver el presente contrato, sin page de indemnizacion por
ningiin concepto al proveedor, a simple solicilud de la entidad. Para ello, la Enlidad comunicara por escrito | domicilio
o correo electronico del proveedor, sobre la resolucidn de contrato.

1%, SUPERVICION

El conlralisla mantendra informado al Direclor Regional de |a DIRESA Puno sobre el desarrolio del servicio, con una
frecuencia regular,

X. CONFORMIDAD ~ - -
La conformidad sera otorgada por el Director Regional de la Direccion Regional de Salud DIRESA Pung, luego de

recepcionados los ENTREGABLES.

Xi. FORMA Y CONDICION DE PAGO =

Se electuara en soles, en TRES (03) ARMADAS, luego de la recepcion formal y complela de la documentacian

““"E“Bpﬁf";‘f'“““ (ENTREGABLES) debiendo contar previamente con la conformidad del Director Regional de la
OIR una,

El pago se realizara pravia conformidad e informe comespondiente:

A la entrega del Gnico entregable | PRODUCTO - S/, 3,500.00
A la entraga del Unico eniregable 1| PRODUCTO - S/, 3,500.00
A la entrega del Unico entregable Il PRODUCTO - 5/ 3,000.00

| XIl. PROPIEDAD INTELECTUAL {de corresponder)

NIA

XINCONFIDENCIALIDAD [de corresponder)
El Locador de Servicio deberd mantener reserva absolula de la informacion entregada por la enlidad, asi como

también la que se genera en el cumplimiento de sus aclividades, o pudiendo emplear dicha informacion para un fin
distinto al conlratado.

XIV. PENALIDADES POR MORA
De acuerdo a la normatividad vigente de contralaciones del Eslado.

XV, OBLIGACION ANTICORRUPCION.
lravés de sus socios, inlegrantes de los Grganos de adminisiracion, apoderados, representanies legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio © incentivo ilegal en relacitn al conlralo.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del conlrato, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no comeler aclos ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accienistas, paricipacioncitas, inlegrantes de los organos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademas, FL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades compelentes, de manera direcla y oporuna,
cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimienlo, y adoptar medidas lécnicas,
organizativas ylo de personal apropiadas para evilar los referidos actos o praclicas.




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional de  Identidad n* domicifiado en
il , ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Insfitucién Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcitn e
incompatibilidad de ingresos, las (inicas excapcionales las constituyen fa percepcion de Ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por parficipacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en olros trganos colegiados.

2. No fener impedimento de contratar con el Estado.

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

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanclones
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 Inhabilitacién o sancitn del colegio profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una situacin de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de
ofra naturaleza que puedan afectar la conlratacién. '

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

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

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccién electrdnica sefialada. ' '

Por la que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

Firma*

¥ Arliculo 242 del Texdo Unico Ordenado de la Ley N* 27444 — Ley da Procedimiento Administative Genoral
* Toda informecitn presentada lene caricler de daniumihiurada.ﬁ]mmhﬂ&mﬁmﬁf&ﬂhmmd&hiﬂnm”h
aulenticidad de los documentos prasentadcs,

Pagina 6 de &



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional de  Identidad  n° . demicliade  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,

Lugaryfecha

Firma!

1 TndalalnlmdanmunhdaﬂWnnmmummm El postifants sed responsable de la veracidad de la inlommacitn y la
. Butenicidad de los documentos presentados, _

Pagina T de 8



FORMATO N° 12

DE CION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS CIONARIO(S) O
RVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA LOR
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo -t
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciiado 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 cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo sigulents:

Entre mi persona y algiines) 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 haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes a oficina en la que prestan servicios sus
parientes:

[ Marca con el
equis o Cascs de virculacian

aspa :
Por razones de mm!ﬂmtm%dumﬁmﬁ.{ﬁwmmmﬂm padres o hijos. Segunda
grado de consanguinidad: barmanos antm ). Tercer grado de consanguinidad: sbuelas y ietos fschirno(al y iofa). Cuaro grada
|_de consanguinidad: primas, hermanos enire i, tio{a), abueb(a), nieto(a) o afindad.
Por razones de pareniesco hesla el ssaundo grodo o afinkdzd, {Primer grado de afinidad: esposofa) y da suegros. Sagundo
grada de afinldad: cufiados entre i), _

L i A B8 B i 8 88 i Spe—-—

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 Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administralivo, una falsa declaraci6n en relacién a hechos o circunstancias que le cormesponde probar,
violando la presuncitn de veracidad establecida por ley.

 Lugary fecha _

Firmat

' Toda la Informacin prosentada iane cardcter da dedlaracion jurada, El pestulanta ser: responzabla de la verackiad de b Informacian y Ia
autenticidad de los documentos presentados,

Pagina Bde 8



FORMATO
DOFERTA ECONOMICA
Sefior
MRESA - PUND
Presente -

Por media del presente, en calidad de ofertanie y despoés de haber verificado Ios termings de referencia poe s
Direccidn Regional de Salud Puno, me comprometo con |2 presenta & |a ajecucidn de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requesimienios, canforme & las candiciones y plazos establecides adjunio para lal

efecio la siguients propussta econdmica;

T A B

El monio toial de la olerta econdmica Inchuye todos los inbutos, seguros, transporle, inspecciones, pruebas v de ser
& caso, asl como cuslquior olro costa que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUND no reafiza pago adicional de ninguna naturaleza por cosios o gastos no conslderados en la ofara
acanomica

Finalmenie, cumplo con los iéminos de referencla establecida para la citada prestacion, a los cuales me sameio
en su integridad.

Alentamanie,
Firma y Sello
hombre o Razdn Social:
RUC:
Teldfona:

Correo Elecirdnico:




