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“Aiio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 023-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

.  SERVICIOS SOLICITADOS
CODIGO SERVICIO SoUCTTADR | ENTREGABLES
SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTROL
CTO0 | oy 01 01
Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ETAPAS FECHAS
PUBLICACION DE INVITACION PUBLICA EN PAGINA WEB DE 01/10/2024

LA RSAC

PRESENTACION DE_PROPUESTA ECONOMICA Y REQUISITOS,
EN SOBRE CERRADO, INDICANDO LA CANTIDAD DE FOLIOS
PRESENTADOS, POR MESA DE PARTES DE LA RSAC
HORARIO ESTRICTO DE 8 AM - 12:30

EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTAS ECONOMICAS | 02/10/2024

02/10/2024

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO 02/10/2024

lll. REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SER ADMITIDO COMO
COTIZACION VALIDA (en caso de no presentar, sera declarado como
COTIZACION NO VALIDA)

- Solicitud de postulacion

- Solicitud de Cotizacién

- Declaracién jurada de propuesta econdémica

- Declaracién jurada para compras o servicios iguales o inferiores a 8uit

- Registro Nacional De Proveedores RNP

- Ficha RUC (el proveedor tendra que dedicarse al rubro de la contratacion)
- Documentos solicitados por el area usuaria

- Adjuntar cv documentado, que acredite unicamente el perfil requerido

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razoén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 023-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE POSTULACION

Sefior
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
Atencién: Sub Proceso de Adquisiciones

e En el caso de persona Natural

1 e e e ity T
Identificado (@) con DNI .................................. , domiciliadoen .................
........................................................... ,CONRUCN®...............oo.
Telfo...ooooo CEMaIl L
e En el caso de persona juridica
RAzZON SOCIAL ...
Representado: ...................oooo RUCN® ..o v
Con poderes inSCritos N & .............cooviviiiiiii e yTelfo ...

P~
ogeah

eQUP®

Me presento y solicito ser considerado en el Proceso de Contratacion de

Locacion de Servicios, para €l Servicio ................coooveeeiiieiiiiiieen.

y acepto términos de referencia del mismo.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados:

Firma R R sl S STl SR e ) T nl
NroO RUC  eeiiiiiiicriieennennncrcnansanns

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 023-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefilores  : RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA RUC : 20454157592
Direccién : AV. INDEPENDENCIA #600 - INTERIOR 424
Teléfono : 054-200823
Nro. Req. : Fecha :
Concepto : Documento:
UNIDAD
Ll ) MEDIDA DESCRIPCION
SERVICIO ESPECIALIZADO DE CONTROL
01 SERVICIO INTERNO

CONDICIONES DE SERVICIO:

- Forma de pago (contado o crédito):

- Tipo de Moneda (tipo de cambio):
- Validez de la cotizacion (duracién de la oferta):

- REMITIR JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION LA DECLARACION
JURADA DE LA PROPUESTA ECONOMICA Y DECLARACION JURADA PARA
SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT, DEBIDAMENTE FIRMADAS Y SELLADAS
(OBLIGATORIO).

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y numero de RUC:

n caso de incumplimiento de los plazos, se aplica las sanciones de acuerdo en la directiva N°
3 002-2023- GRA/OPDI

; SE DIO LECTURA Y ESTRICTO CUMPLIMIENTO, CASO CONTRARIO LA COTIZACION NO

- SERA TOMADA COMO VALIDA

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA DE PROPUESTA ECONOMICA

¢ En el caso de persona Natural

. T S e S e
Identificado (@) con DNI .................................. , domiciliadoen ..........................
........................................................... ,CONRUCN®. ...,
Telf o
e En el caso de persona juridica

REBZON SOCIAL ... ... econeiiciicrrirsranmesnnnnns oo sresunsssrarsoimisssase s s sims e ess s ss asemsas s s 55 s o
Representado: ... s RUC N® .ooiiinivionsirsinssns sons St
Con poderes inSCritosS €N & ..ot crelf

Presento mi propuesta econémica por el monto total de S/. .00,
etTas) e , por el servicio de

La presente propuesta econémica, es de conformidad a lo solicitado en los términos
de Referencia, el pago incluye los impuestos de ley y todo el costo o retenciéon (de
corresponder), que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por
servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Arequipa, ........ de......... del 20.....

Firmadel postor : .......cccoviiiiiiiiciirinccecr e e e
Nro DNI - e et neeeeeeanana s
Nro RUC . K R
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PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA
PARA COMPRAS O SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8UIT

Sefiores. -
SUB PROCESO DE ADQUISICIONES DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE
SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ... o oo

R IRPR €70 o | 2 (o SR e e

Presente. -
El SUSCIIO, ....oooeiii i e e e e e identificado(@) coNn DNIEN L

y condomicilioen: ............................
y/lo Representante Legal de ...

DECLARO BAJO JURAMENTO:
l. No tener impedimento para contratar con el Estado y lo prescrito por el art. 11 de la Ley
de Contrataciones del Estado N° 30225
IL. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar
el principio de integridad

Il Que la informacion en caso sea persona natural o la informacién de la persona juridica que

represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

V. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444 del Procedimiento
Administrativo General.

Conocer, aceptar y someter a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del
objeto de contratacién segun CIUU- SUNAT

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la Buena
Pro.

Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecucién consignados en la Orden de Compra
y/o servicio que sera notificada al siguiente correo electronico:

Dichos plazos se contaran a partir del dia siguiente de la adjudicacion o tal como indique los términos
de referencia.

Atentamente,

Arequipa, ........de ......... del 20.....

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVIEIO “ASESORIA EN GESTION PUBLICA
Y CONTROL INTERNO”

1. AREA USUARIA:
Oficina de Administracion i
2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del servicio “Asesoria en gestion publica y control interno”.

3. FINALIDAD PUBLICA: %

La contratacion del servicio permitira el cumplimiento de las funciond8 y metas asignadas en lo relacionado a
actividades derivadas en implementacion del sistema de control interno y 8 la jefatura de administracion de la Red
de Salud Arequipa Caylloma

4. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Tiene por objeto la contratacion del servicio de un abogado para asistentia técnica a la jefatura de administracion
quien también tiene la calidad de funcionario responsable de la implementaglon del sistema de control interno en la
entidad, a fin de velar por el cumplimiento de implementacion de las deficlengias consignadas en la evaluacion de la
implementacion del Sistema de Control Interno de la Red Periférica - Arequipe.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR

o Monitoreo y seguimiento a las &reas involucradas que participh en la implementacion del Sistema de
control, conforme al Plan de Accion Anual - seccion medida$ de remediacion y plan de accion anual -
seccion medidas de control de la Red Periférica — Arequipa.

e Elaborar un proyecto de directiva que no tenga implementada la Red Periférica - Arequipa, en vias de
implementacion del sistema de control interno.

e Asesorar a las unidades organicas en el desarrollo del Plan de Accion Anual - seccion medidas de
remediacion y plan de accion anual - seccion medidas de control de la Red Periférica — Arequipa.

e Actualizar el aplicativo SIREC Registro y Consultas de Funcionaris y Servidores que Administren o Manejen
Fondos Publicos, desde el afio 2024 hacia adelante.

e Actualizar el aplicativo informatico de DDJJ, respecto de los Funclonarios y Servidores que Administren o
Manejen Fondos Publicos desde el afo 2024 hacia adelante.

e Asistencia técnica al funcionario responsable de la implementacién del sistema de control interno.

e Asistencia técnica a la jefatura de administracion.

6. PERFIL DEL LOCADOR

REQUISITOS DE!E

Titulo universitario de Abogado.

Formacion Academica
Contar con titulo de maestria (deseable)

Programas de Especializacion o diplomados en gestion publica y/o derecho
ddministrativo, minimamente de 500 horas académicas.
Programas de especializacion,

. Especializacion o diplomados en contratationes con el estado, minimamente de
Diplomados y/o cursos

200 horas académicas

Minimo dos capacitaciones sobre implementacion del sistema de control interno

Conocimientos para el puesto Experiencia general, el proveedor debe oontar con experiencia general de 10 afios
ylo cargo minimamente, entre ellas habiendo desarrollando labores de gestion publica,

1%



GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
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GERENCIA REGIO,
Red de Salud Arequipa Caglioma

defensa juridica del Estado minimo de 02 afos, debiendo acreditar con contrato
de trabajo, resolucion de contrato y/o contratos u érdenes de servicio.

Experiencia especifica, el proveedor debe contar con experiencia especifica no
menor de 01 afio en temas de control interno.

Experiencia especifica, el proveedor debe contar con experiencia especifica no
menor de 02 meses en monitoreo de implementacién y seguimiento de las
recomendaciones de los informes de auditoria.

Abogado colegiado y habilitado.

Condiciones Adicionales Contar con RNP vigente
Contar con RUC activo y habido

Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni policiales.

7. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa : Gestion Administrativa

Meta 99

Fuente de Financiamiento : Recursos directamente recaudados.
Especifica de Gasto :23.99.11

Rubro :

Monto total

Monto por Entregable !

8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

PRODUCTO POR CANTIDAD DE FUENTE DE
AgTIVIDAD ENTREGABLE ENTREGABLES Ron VERIFICACION
Monitoreo y seguimiento a las areas
involucradas que participan en la
implementacion del Sistema de
control, conforme al Plan de Accion
01 01 01 Informe

Anual - seccion medidas de
remediacion y plan de accion anual -
seccion medidas de control de la Red
Periférica — Arequipa.

Elaborar un proyecto de directiva que
no tenga implementada la Red
Periférica - Arequipa, en vias de 01 01 01 Informe
implementacién del sistema de
control interno.

Asesorar a las unidades orgénicas
en el desarrollo del Plan de Accion
Anual - seccion medidas de 01 01 01 Proyecto de
remediacion y plan de accion anual - directiva
seccion medidas de control de la Red

Periférica — Arequipa.

Actualizar el aplicativo SIREC
Registro y Consultas de Funcionarios
y Servidores que Administren o 01 01 01 Informe
Manejen Fondos Publicos, desde el
afo 2024 hacia adelante.
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Actualizar el aplicativo informatico de
DDJJ, respecto de los Funcionarios y
Servidores  que Administren o
Manejen Fondos Publicos desde el
afio 2024 hacia adelante.

Informe

Asistencia técnica g funcionario Un Informe por

responsable de la implementacion entregable,
del sistema de control interno. detallando los
temas de
asistencia

técnica

Asistencia técnica a Ia jefatura de
administracion.

Un Informe por
entregable,
detallando los
temas de
asistencia
técnica

Entregables

Con un informe comunicando Ia ejecucion de las actividades menciof@das en el numeral 8, realizadas durante
el periodo comprendido a partir del dia siguiente de |a notificacion del eontrato hasta los 25 dias calendarios de
la ejecucion del servicio,

10. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR EL LOCADOR:

Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentaglén del entregable, debidamente firmado,
Dichos entregables deberan contener:

Informe de Entregable en cumplimiento de las actividades,
Copia del Contrato suscrito con la Entidad

Cadigo de cuenta Interbancaria (CC

Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria.

11. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
Lugar del servicio: Jefatura de administracion de la red de saluﬂ’ﬁriférica Arequipa ubicado en Avenida
independencia con Paucarpata Edificio Héroes Anbnimos, Bloque E Nfo. 600 Interior 424 (4to piso) esquina con
Calle Paucarpata - Arequipa, provincia y departamento de Arequipa,

El plazo de ejecucion, de Ia prestacion ser de 25 dias calendarios, gontabilizado desde la suscripcion e
o ———————==v3UE 13 suscrj
Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES
Entregable

PLAZO DE EJE
Hasta los 25 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil siguiente de
suscrito el contrato

12. FORMA DE PAGO:

El pago se realizara con Ia presentacion del entregable y de acuerd® 8&n el monto de [
soles) y dentro de los 10 dias siguientes aprobado el informe que coM@sponde, de acuerdo a siguiente detaiie.

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencion, que récaiga en el servicio, no debiendo proceder
pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

o~
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13.

14,

15.

Red de Salud Arequips Cayloma

Siendo el costo total del servicio sera de acuerdo al siguiente cuadrd;
T i

i

ENTREGABLES [ wmonTo DEMgERVICIO |
Entregable !

DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio sera otorgada por la jefatura de administraeion y en un plazo méaximo de Tres (03)
dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de |a prestacion, la calidad, cantidad y
cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15) dias
calendario, siguientes a la conformidad

PENALIDADES:

Las establecidas en la normatividad vigentes

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION !

El proveedor deber4 dar cumplimiento a todas las politicas y estantiiies definidos por la entidad en materia de

seguridad de la informacion. Dicha informacién comprende la docuth@itacion que se entrega, asi como la que
se genera durante la ejecucion de las prestaciones.

i

Iz



