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Punw, 03 de agosto 2026

OFICIO N® f -}/ 2026-GR-PUNQYGRDS/DIRESA-PUNC/OL
Sefior:

Ing, Pedro CARITA QUISPE

Director de la Oficina de Estadistica ¥ Telecomunicaciones

PFRESENTE.-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACTION EN LA PAGINA WER INSTITUCLONAL

REF. : OFICIO N® 278-2026-GR-GRDS-DIRESA-PUNO/DEPP

s grate dirigirme a usted y solicitarle la publicaciin de la
convocatoria a través de la pdgina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Loniraiacion por Locackin de Serviclp, en complimisnio a 1a Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N°® 27806, el mismo que debe ser publicado en 1a pégina
WER Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Fstadistica e Informdtica y
Teleeomunicacion.

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
| Arquiteclo 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e (01} Termines de Referencia

¢ (01) Cronograma de convocatoria
* (01) Formatos 10, 11 v 12.

Agradeciendo la atencidn gue preste al presente, hago propicia In ocasidn para reiterarle
Ing considespciones de consideracidn personal.

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
03 yD4/08/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
05,08/2026 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
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
07/08/2026 ¥ PUBLICACION DE
RESULTADOS




MINO REFE R

co TACI SERVC DE UN 10 ULTOR EXTERNO O
ESPECIALIS VALUA EXTE LA ION DE ONES DE
AUCI Los P ] SION E 4]

1. DENCMINACION DE LA CONTRATACION,
Contratacion de servicio de un profesional eonsultor externe come especialista evaluader
te los proyectos de inversidn en salud para la Oficina de Proyectos v Cooperacitn Externa
de la Direccion Ejecutiva de Plansamiento y Presupuesto de la Direccion Regional de Salud
Puno.

2. AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO
Ofieina de Proyectes y Cooperacicn Externa de la Drecclon Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto de la Dreccitn Regional de Selud Puno.

3. ANTECEDENTES

La Directién Regional da Salud Puno, como unidad ejscutora 400-914, cuenta con un tatal de 12
Unidades Ejecuteras 12 Redes de Salud y un tolal de 722, establecimisrios de salud en gl cual, si
tiene 11 Hospitales a nivel de la Reglon, integrante def Fiego Prasupuestario 458 Gobiemo
Reglonal del deparlamento de Puno, La Oficing de Proyectss y Cooperacidn Exisma de la
Direccien Ejecutiva de Planeamients y Presupuesto, ka misma que para efectuar las funclones que
i2 comesponde como drgano dependiente, esta oficiha deberd contar can profesionales
especialistas Argutectura para efectuar las fundonss como evaluacisn de proyectos da salud
{Programa Arquitectanico, Informe Técnico Lagal del Tarrena, Plan de Canlingencia y Olros) y
responsabliidades que le compete a ssla dependancla seglin lo establecido en las normas
generales, espacificos de MEF y MINSA,

4. OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar con el serviclo de una consultoria extena o una persona natural pera la ejecucidn de
accicnes de evaluackdn de los provectos de inversidn en galud, que Brinde el servicio
especialzado evaluador - Arquitects para la Oficina de Proyectos y Cooperacidn exierna de la
Direcelén Regional de Salud Puno.

8. FINALIDAD PUBLICA
La presente contratacion del servicio especializado evaluador extema, ene porfinalidad |z mejora
de 108 procescs y cumplimiento de |os objetivos de la Oficing de provectos v Cooparaciin Extarna
de ia Direccidn Regional de Salud Punc.

6. CARACTERISTICAS DEL BERVICIO A REALIZAR

a) Emitirinformes de opinién de los Programias arquit=Clonicos para kos casas gue cormspanden
a establacimientos de baja y mediana complejidad &n al Ambiio distrital ¥ provincial, en lo que
comesponds & puestos, contros de salud, hospitales locales u otros servicios de salud deaj

D departamanto de Puna.

L= b)) Emitir informes da cpinion del Plan de Contingancia de acuerdo al prograrma medico funcional
de los esteblecimientos de salud de bajs ¥ mediana complejidad an el dmbile distrital ¥
provincial,

€) Daropinitn regpectoa la tarraspancencia del Programa Arquitecttnico del Expadients Téenies

! y Programa Arquitecténico del Perfil o Ficha Técnica de los estsblecimisntos de sakud dol

Bmiito regional
di Daropinién al Programa Arguitecidnico Resuliants ¥ Propuesta Arquitectdnico de los provectos
ce inversitn en saled dal ambite regional,




)

f
e)

Informes de opinkén relacionadas con el dimensionamiento de los establecimientes de salud
del departaments de Puna.

Emilir opinidn al Informe Técnico Legal respecto a las condiclones y caracieristicas del lerrens
donde se ubica el esiablecimianto de salud

Enire ciras funciones que esidn dentro del Area de infraestructura de la Oficing de Proyectos
y Cooperacion Externa de la DIRESA = PUNC.

7. PRODUCTO (5] ESPERADD (5) O ENTREGABLE (5)

El desarrolio del servicic debers sar glecutado a Iraveds de cinco (05} entregables, presentado
come maximae al Wrming del plaze indicado, eduntandosa la siguienia documentacidn:
ENTREGABLE DESCRIPCION PLAZO DE PRESENTACION
PRIMER Informe respecto de |as actividades | Hasta 20 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en al numaesal 8, a partir recibida |3 arden de sanvicia
SEGUNDO | Informe respecic de las actividades | Hasta 50 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrita en al nurmeral 8, & partir recibida |2 orden de senvicia.
TERCER Inferme respecio de las actividades | Hasta 80 dias calendarias, contados
ENTREGABLE descrita en al nurnaral B. a partir recibida [a orden de senicio.
CUARTO Informe respecto de las actividades | Hasta 110 dias calendanos, contados
ENTREGABLE descrita en 8l numaral 6. 8 partir recibida la orden de senvicio.
QUINTD Informe respecio de las actividades | Hasta 140 dias calendarios, contados
ENTREGABLE descrila en &l numeral &. a partir recibida la orden de servicio.
MOTA:

La parsona contralada podrd, sobre |a beee de su experiencka v responsabliided contractual

i
o

eomendar la indusidn o desarmollie de algin rabajo o docurments idanice que permita majorar,
Bosar o compementar el servicio y el objete dal mimo Asimismo, debera terer en

consideracicn lo siguients

B

b

<8
d

Lo

Los entregebles deberan ser presentacos deniro del plazo sefialsdo en &l numeral 7) dal
presentado documants.

El entregable complato se entregara an ndmero dos (02) ejemplares en original, debidamente
suscrito par la persona coniratada responsable en todas las pdginas.

La persona coniratada presentard (8 documeniacidn completa, compaginada, leghble v
firmada por la persona confratada responsable

De exislr observaciones a los entregables. estos serin notificados al contratade para la
subsanacidn en coordinacién con el &rea usuarla,

El producto yio entregable original queda sn custodia v responsabilidad de drea usuaria.

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL POSTOR

Los requisitos minimos que debe cumplr la parscna confrateda para el sanvicio son:

a) Formecién acedémica Profesional titulado en arquitectura, colegiado v habilitado.

b) Diplomado y/o Programa de Especalicacion de arquiteciura en proyecios de salud yio

similanes,

c} Experienda General; Minime 04 afios en el secior piblico o privado.

d) Experiencia Especifica; Minime de 01 efio de haberse desempefiado como arquitects, &n

la laborazidn o evaluacidn de provectos de sabsd o simllares.

&) Con Inecripcién vigente en el Ragistro Nacional de Proveadores (RMNP) &n el rubre de
fErvicios,

fiMNo ancontrarse impadido pars contratar con @l Estado, segun lo dispuests an el Ardiculo 11°
de la Ley N 20226 “Lay de Contralaciones del Estado”.




-8 PLAZO ¥ LUGAR DE EJECUCION DEL SERVICIO

8. Elsarvicio sera prestado en un plazo maximo de hasia 140 dias calendario a parfir de
nciificada |a orden de servicio.

b. For consigulents, reconoce y acepta & aphcacidn de la penalidad per mora prevista en
cas0 de alaso.

¢ La persona contrateda podré realzar fa prestacion dal servicio en un plazo menaor al
paciado para el desarelo del entrogabla.

d. Ls entrega enficipada genera automéaticamente el recorle del plazo de ejecucion del
eefvicio. En tal sentide, & persona contratada deberd cemlorarse de que a entrega que
efectie cumpla con todos los senviclos, documertos v requisitos establecidea, asi ceme
con la calidad técnica exigida.

10. VALOR TOTAL DEL SERVICIO
&, Elvalor folal def servicio para el senvicio requerido asclende a S/ 18,700.00 (Dieciocho
mil setecientos con 00/100 Soles), inciuidos los impuestos de Lay.
b. El precitado valer incluye el costo directo, los gastos generales, la utilidad los tributos &
impuesios.
¢ En 8l caso que sea necessrio para @l cumplimiento de lss actvidedes sefigladas en el
numaral (6), el raslado del conlratado a oiros departamentos (dislinias al departamento

de Punao), los gestos de pasaje y viaticos comeran por cuenta de ia Direccldn Regional de
Galud Puna,

o Este monta no estd sujeio a reajustes por varlacitn de precics.

11. FORMA DE PAGD
El pago se efectuard en clneo (05) armedes, ale enfrega v corformidad del products solicitada.

ENTREGABLE FORNMA DE PAGD MONTO &
| PAGAR &I
FRIMER Hasta los diaz (10) diss calendarios de amitida la S 2 700.00
ENTREGABLE corformidad dal Primar Entragable. i
SEGUMNDC Hasta los disz (10] dias calendarios de emitica la S 4 000.00
ENTREGABLE conformidad dal Segunde Entregable. i
TERCER Hasta los diaz [10) dias calendarios de emitida la & 400000
ENTREGABLE i conformidad dal Tercer Enfragable. st
CUARTO Hasta bog diaz {10) dias calerdarios de amitids e S/ 4 000.00
ENTREGABLE corformidad del Cuarto Entregable. il i
QUINTD Hasta tos diez {10) dias calerdarios de emilida la S/ 4 004,00
| ENTREGABLE corformidad del Quinte Enfrégable. e
NOTA:

Les pagos se efectuardin en soles y so meaiizaran mediante abone en cuenta bancaria

individual Pars efects, e provesdor deberd presentar el numero de codigo da cuenta
interbancaria (CCI). Segin declaracion jurada.

Fara efecios de pago del enfregable deba inelulr

Carta del provesdor

Informe de las actividades de acuerde &l numersl 08 foriginal),
= Conformidad emitia por el drea usuara.

12 META PRESUPUESTAL



Log sendoios del profesional $erdn cubierios en la meta presupuestal 0049, 2.3, 2 541
lzzacidn de sarvicios realizedoe por persana natural

13. PEMNALIDAD POR MORA

a. Lapanalidad es un casfigo pecuniane aplicable al profesionsl por mcumplimiento de sus
obigaciones conlractuales,

b. Al profesional 32 le aplicara la penelidad por mora cuando incurra en refraso injustificado
en la ejecuciin de las prestaciones contratadas, En este supuesto, sa e apllcard una
penabdad por cada dia de atraso, hasta por un monis médximo equivalente al disz por
chanio (10%) del monio conltratada.

€. La panaldad por mora sa aplicard an todas las oporiunidaces an que sa incurra en
atraso, hasta &l manto maxmo indicado. Pera dicho efzcio, se apiicara ka formula de
caloulo sguisarte;

Penafdad diara= .10 x sonig
F x Plazo

Donda:
F: AT para plazos menores o uakes a cuarenta v cinco (45) dias.
F: 025 para plazes mayores a cuarenta v cineo (45) dias
Monto = Mot contratads, axprasado en nuevos Solas.
Flazo = Plazo de sjacucion confratada, expresado en diss calendania,

d. La penalidsd no es condonable, es decir, no podrd ser suspendida, anulads o
perdonada, Serd gjecutacsa en los pagoes a cuenta,

14, RESOLUCION DE CONTRATO
La entidad podra resoiver |a orclen de servicio de forrma unilatecal.
Las pavtes podran resoher el confrato da senvicio u onden de sarvicio de mutue Bcwerdo con un
praavise de cinco (0F) dias naturaless. La resolucion por causa moulablke & las pares sa suleia a
I dispuasic en el Cadigo Gl

16. CONFORMIDAD DE PRESTACIOM DEL SERVICIO
Sard emitida por la Oficing das Proyectos y Cooperacion Externa de ba Direccidn Regional de Salud
Puno, & un plaze que na excadersa los 07 dias de echido el producto confratado,

MOTA: Pera la conformidad del servicic, en caso se le hayvan otorgado viiticos deberd adjurtar
la rendicidn de viglicos, a fin de realizar ol page para los senvicios presiados.

. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
it B proveedor, deciara que conoce y acapta, a sola firma de i orden de sarvicio, 2l secrsto
S i Industrial yio informacidn confidencial consistenta en |a totalidad de I8 tecnologla, informadcian,
y datos, registros, productos, estudios, equipos, esténdares, procesos, procedimiantos, politicas,
#  gulas, dewumentos, opologla de red, ndmeros elefdnicos, direcciones Intermel Protocolka (CIFT),
aslgnaciones de puerios, software, configuraciones, comunicaciones elecirdnices, cuentas
gendricas de red, cuentas gendricas de corren electrénico institucional v passwords (claves o
credenciales), asl coma informacidn de neturalaza econdmica, tonica, financlera, de mercada,
contable o da otro tipo 8 ks que pueda tener acceso, dirscta o indirectaments, v on genoral, todes
los espectos relacionadoa con el funcisnamienio de la Entidad, que son de propsdad de |a
Direccidn Regional da Salud Puno durante ta efecucion del serdcio v despuds de ia finalizacion
del miama.

El provesdor se comprometa a no revelar informecion oral, escrifa. servicios, politicas o practicas
g nagocio de la Direceién Regional de Salud Puno, v en tal virtud, |2 divulgacian, comunicacién,
transmigidn ¢ ulilizacidn para beneficio de cualguier persona cistinta a la Direccléon Regional de
Saled Puno, sera considerado ikegal,

17. CLAUSULA ANTICORRUPCION



18.

18.

£ contralista acepta expresamente que no levard a cabo, acclones que astdn prohibidas por las
leyes locakes u otras leyes anti-cormepeion. Sin Emitar lo anterior, &l contratista s= obliga 3 no
efsctuar slgun pagoe. ni ofrecerd o transferird algo de valor, & un funcionaric o empleade
gubermamental o a cualquier lercere relaclonado con &l servicio agul esiablecido de manera que
pudiese violar las leyes ocales u obas leyes anti-comupcln, sin restriccicn alguna

En forma espacial, el contratista declara con carfcter de declaraclén jurada que no se encuenira
inmerso en algin process de cardcter penal vinculade a prasuntos ilicitos penales confra
Eztado Peruano, constituyends su declaracian, |2 firma del mismo an la Orden de Servicle de la
que estes rminos de refarencia forman parts ntegranis.

CLAUSULA ANTISOBORNO

El contratista, no debe ofrecer, nedodiar o efectuar, cualquier pago, obieto de valor o cualquler
dédiva en general, o cualguler beneficio o incentive llegal en ralacion al contrato, que pusden
constituir un incumplimlents & la lay, tales como rabo, fraude, cohecho o réfice de influencias,
dirscta o indireclamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracicn,
apodarados, representantes legakes, funclonarios, asesores o parsonas vinculadas,

Asimismo, el contratisis se eblige a conducirse en tode momento, duranta la efecucion oal
contrato, con honestided, probided, veracidad e Integridad y do no cometer actos legakes o da
corrupeion, directa o ndiractamente o a bevds de sus sccios, acclonistas, parlicpantes,
infegrantes: e les drganos de administracién apederados, reprosentantes kegales, funcionarica,
SBes07es ¥ personas vinculades en virud a b establecido en los aniculos antes citedos de Is Lay
de Contrataciones del Estado v su Reglamantn.

ismo, el confratista se comprameds a comunicar a las autoridades competentes, de manera
directa y aportuna, cualguler acta o sonducta ilicha o corrupta de |a gue haviers conocimiente: asi
tambign en adoptar medidas Konicas, priclicas, a través de los canales dispuestos por la entidad,

De Iz misma manera, el confrafisia es consclents que, de no cumplir con b anteriorments
expuesio, se somelera & ls resolucion del contrato y & las acclones chiles yo penales que la
enlidad pueda acclonar,

PROPIEDAD INTELECTUAL

El provesdor deberd aceptar expressmente gque toda e confguracitn, documentacién,
informacicn, instalscién y conocimlents realizado por la Entidad son de propisded de la Dirsccion
Regional da Salsd Puno y na ene o tendrs costo.




DEC ION

Por el presante documento yo Henlificado con

Doctmento  Nacional  de  Mendidad  n® domiciliado en
arde usked me presento y digo;

DECLARO BAJD JURAMENTO:

1. Mo pesciti ningln ngreso como remuneracién o pensitn del Estado Pervano (Instkucidn Pablica o
Empresa del Estade) y no me encuento ncursa dentro de & prodibictn de la dobla percepsion e
incompatiilidad ds ingresas, s (inkas excapcionales las consttuyen b percepelin de Ingresos por
funcidn docente efectiva y Ia pertepcitn de dictas por parlicipacion en uno (1) de los directorios de
Entiades o empresas estatalos o en Tribunales Administratives o en otras drgencs eolegiados.

2. Mo lener impadimento de contratar con of Estado.

3. Mo tener inhabilitackin vigents® para prestar servicios al Estado, en los casos de;

Inhabifilacién Vigents para prestar servicios al Estado, conforme al Registo Nacional de Sanclones
Contra Sendores Civlles — RNSSC, Inhabilitacin Administradva ni Judicial vigande con el Estado,
impedimento para ser postor o conlralista, expresaments previstos por las disposiciones legales y
feglamentarias sobre la materls, e InhabBacién o sansin dal cobegio profesional de serel caso.

4. No encontraime en una sfuscisn do conflido de inforeses de Indals econdmica, pollica, lamiliar o de
ofa naluraloza qua pusdan afectar a contratacién,

5. No tener antecedanios policisles, penales o judiciabes por daflles dolosos,

6. o haber incurido y me obligs a no incunir en actos da Comupcion, asl como respetar &l principio de
Integridad y observar las disposiclones anticormipeitn que fman parte del contrato.

7. Autorizo ser notiicedo medianie eomeo slectnico, en caso resulin escegide como provesdor, a la
direccin aaciinies sefialada, ' '

Porlo que susuitio Ia presende en honor a 8 verdad
Lugary fecha

2 Artlcuo 247 del Tesen Daing Cvtdsecadn o b Loy B® 27444 — Loy da Procadirfanto Admbrsbals e
! Teda inkamaciin posmiate tene carkctor de decliacin kmda Bl pesulnin s ponstl da |a veecided de b Informagion y b
auen Biclad de fog docsmantns présentados.
Pagina § do §



FORMATOD N 14

J DE (us LIDAD INMEDIATA

Por el prosanie documentp YO . ldenfifieads eon
Decumento  Nacional  de Mentidad  p® domiciade  ep
ant: usted me presenlo y digo:

Cre, declar bajo juraments tener 2 DEESPONIBILIDAD INMEDIATA,
P o que sustiibo la presente en horer & la verdad,

Lugar y echa

ERAAES B H v PRk R e e PP SR E B e CEELEESS

Firma!
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1ON JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIO 0
5 ES) DE LA DIRECC AL DE SALUD DE
GENERAL DE LA REP

Por el pesenls documesto yo
Wentificado con  Decumenta Nacknal de Idenfidad n.® domicliado  en
. a8l ampam de bos dispuesto por los articulns 48° y 49"
Texio Orieo Ordenads ds la Ley n." £T444, Ley del Precedimiento Administrativo General ¥ en el plana
ejercicio de mis derechos cladadanos.

DECLARD BAJO JURAMENTO o siguiente:

Entra mi persona y algin{os) funcionariofs) o servidones) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA,

1. Existe vinculaciin

2. No existe vinculpcibn

En caso dRmamndn fa altemative nimero uno (1), detallar en kos cazos por bos cuales se configura
Ia vinculacidn, Postedormente, indicar en ks lineas siguientes i3 oficna en la que prestan senvicios sus

parientes:
S con P "
“'r“'-" Casce s vinoulackin
For f820na U8 pasnisacs sl =l ot gade T s [Frima giavio o comsatgridas: pedves & s, Saqunds

Brad de consanguinidick bamanms srim 3, Tescnrgrado de onsag ikl : abuclcs y skt fcbria]y Hof] AT poac,
U— -%Mﬂg_hﬂ. snance sl 51, e, abomk(e], ririofa) o sidad.
FIZONES U juafeniescn hasla o segando grads o {Prrimar grado te ateidad: sposofa] y 0a suegos, Begono
grzdls & it sufisdos eatn 4]

'|I-I--|-|--|I—l-—||r'-lll-l—lI-l--||—|||lllllll-ll-|-||||||'\.||||I.I.I--|-|p|||-|-\.|||l-l.—----|||-|- B ERR itbnd e e e g S L B e = e i P | R

Mln@mmmﬁmhquﬂhmndunﬂhmﬁpmmalamﬂaﬂduhsmhmrhmnmmﬂmm,ql.lesi '
Io declarads es false, estoy sujelo a ks scances establzcido en los aricuos 411* del Cadigo Penal, que
pfevépenaninﬁmdewhmtammfl}aﬁmmhmmmﬂsmplmadlmhnﬂ:-

-

Lugar y fechs

Pagina 8 d B



DECESA = PLUND

Prissenie.-

P«nrrrr?di:dd presenle, e oakided ca ol y derpuis de haler verficacs ko3 Ieminos de referenoia poria
Direscitn Regional de Sakid Puno, ma Compramsso oo B prasents & i aecudon de & presiacidan, cumplends

can la infegpidad de viesines requenimientos, condonme @ las oon dickrss y plages elabiscione: s junds par sl
efenio (3 sigu ke proposala RLomimica;

El momi todal da fo odorla coondnnea ncugs isdos o Iy, sogums, ransporte, napecciones, prostas ¢ de sor
# caso, a5l como cuakguier Dl oo QU pURE [onar inctenck) sotre &l asnvico ofestada. En tal senido LA

DR ESA PN e mealiza gga sdicicnal de ninguna reiuralesn par casios o gesios o consilamados & 18 aleris
ECONOIMCE

Faresdmunis, cumpin comdios knminea do ralenerss delobiecids pocs s Gheds pesiscitn, a los cuales me somels
i 2 indegreiad.

Alnamenia,
Flrmg p Setn
Mombra o Raztn Sodal
ll.'l.l::
Telarans

Ciarmpn Elsininia




