WE R
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“Ano de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas ‘
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INVITACION PUBLICA N° 036-2024-RSAC

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

.  SERVICIOS SOLICITADOS

< 1 GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA . U\@G‘

CODIGO SERVICIO m ENTREGARLES
SEG001 SERVICIO DE DIGITACION 05 01

. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS FECHAS
PUBLICACION DE INVITACION PUBLICA EN PAGINA WEB DE LA RSAC 19/11/2024

PRESENTACION DE_PROPUESTA ECONOMICA Y REQUISITOS, EN SOBRE
CERRADO, INDICANDO LA CANTIDAD DE FOLIOS PRESENTADOS, POR |  20/11/2024

MESA DE PARTES DE LA RSAC

HORARIO ESTRICTO DE 8§ AM - 12:30y 1:30 A 3 PM

EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTAS ECONOMICAS 21/11/2024
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO (RESULTADOS) 21/11/2024

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

Solicitud de postulacion

Solicitud de Cotizacion

Declaracion jurada de propuesta econémica

Declaracion 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.

Nota: los documentos deben tener separadores que indiquen los requisitos
minimos indispensables requeridos en los Términos de referencia

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' httos://redperifericaaap.aob.be
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“Aiio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de Ia conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 036-2024-RSAC

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

SOLICITUD DE POSTULACION

Seror
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Atencion: Sub Proceso de Adquisiciones

e En el caso de persona Natural

Yo, .

Ident:fcado( )con DNI .................................. domncnhado €N
con RUC N

Telf ... , Email

e En el caso de persona juridica

BTN BBTIAL ... oceevonmmron s on mmscmmmnon 25555 SA5HES 555 §75 SSEED 555 §5 § SHGOED 5833 § FFREFH 4 £ x+ 0 2 w1

Representado: . UTRSUURUTURTRURTR . | | | & 1\ R —

Con poderes anscrltosen TR URUUUTUURY | - |

Me presento y solicito ser considerado en el Proceso de Contratacion de
Locacion de Servicios, para €l ServiCio ..o

y acepto términos de referencia del mismo.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados:

Fecha e
Firma D o s S 8 6 e B S A 8 e § R B R PN B
NIoRUC i ..cviivnrvssesennnnsnasnnsnnssissssnisvasdos

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

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

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: httos://redperifericaaap.aob.pe



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES”
“Ano de la Consolidacion de nuestra Independencia y de Ia conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

NI GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA P~
lﬁ‘i“ s QU
g ere¥™

INVITACION PUBLICA N° 036-2024-RSAC

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

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefiores :  RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA RUC : 20454157592
Direccion : AV. INDEPENDENCIA #600 — INTERIOR 424
Teléfono : 054-200823
Nro. Req. : Fecha :
Concepto : Documento :
UNIDAD
:E?Jé%f‘g A MEDIDA DESCRIPCION
01 SERVICIO SERVICIO DE DIGITACION

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:

caso de incumplimiento de los plazos, se aplica las sanciones de acuerdo en la directiva N°
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

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.qob.pe
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“Afo de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas - el
de Junin y Ayacucho”
INVITACION PUBLICA N° 036-2024-RSAC
PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI
DECLARACION JURADA DE PROPUESTA ECONOMICA
e En el caso de persona Natural
WO - 4 o mmmmum 65 2 55 o mieooms 435 59 3 SREHEEE £5 554 8 BIOSATIE B 5 51 5 995 SIS B § 53 BEPEHNSREE T § § EOGREIEEE 1 § § SA8 TSNS § 5 511 3 SRPTEY
Identificado (@) conDNI .................................., domiciliadoen ..........................
........................................................... ,CONRUC N ...,
Telf ...
¢ En el caso de persona juridica
REZO SOOI ..o sr s met e s oo 455554 535S 655 ¥ 5 558 i i » »  moommebiis 3 5. 55 6 ARBARE S £ 5 54 4 BT y

Representado: ..o L RUG N oo e s e mm s 403 1w
Con poderes iNSCritoS €N & .......cooiiiiiiiiiiii i Telf

Presento mi propuesta econdémica por el Monto Total de (S/. .00,
................................................................. Soles, por el servicio de
i, €COIQO

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 retencion (de
corresponder), que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por
servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Arequipa, ........ de......... del 20.....
Firma del postor : ............... A S S R S R S SR
Nro DNI - ———— SRR — RN
Nro RUC R e s T —

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 Arequapa

Web institucional: httos://redoerifencaaco aob.oe
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
*Aio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 036-2024-RSAC

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

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

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

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: . oo

Presente. -
El SUSCIItO, ..o i eee i e e identificado(@) coOn DNEN

Y CON AOMICHIO BN oo et e e e e e e e e e e
ylo 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
1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar
el principio de integridad

1. Que la informacioén 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.

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

VI. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente

VII. Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la Buena
Pro.

VI Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecucion consignados en la Orden de Compra
ylo servicio que sera notificada al siguiente correo electronico:

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

D e

S

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

ALY

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, 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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GORIERNO REGIONAL BE AREQUIPA “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” e lne Cayitena
“Ajio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin”
ANEXON.° 01

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS DE:

SERVICIO DIGITACION ITINERANTE DE FORMATOS UNICO DE ATENCION (FUA)

1. AREA USUARIA: OFICINA DE SEGUROS
Red de Salud Arequipa Caylloma
Unidad Ejecutora 1222 - Salud Red Periférica Arequipa (UE 405)

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Servicios de Digitacion Itinerante de Formatos Unicos de Atencion (FUA), para puntos de
digitacién (PPDD) FUA, de la Red de salud Arequipa Caylloma, mediante la modalidad de locacion
de servicios por Personas Naturales.

3. FINALIDAD PUBLICA:

La presente contratacién tiene por finalidad contratar una persona natural, debidamente
capacitada que debera cumplir con los términos de referencia para disminuir el embalse de FUA
pendientes de digitacion de las prestaciones del Seguro Integral de Salud - SIS con oportunidady

calidad.
o ieay, . 4 ANTECEDENTES ACTIVIDADES: (Obligatorio)
Su Bt g; Que, mediante Resolucién Jefatural N° 00049-2023-SIS/J, se aprueba la Directiva Administrativa
\?;% sonbRos §§ N° 003-2023-SIS/GREP-V.03 “Directiva Administrativa que regula el control Prestacional
< “

<

Electrénico del Seguro Integral de salud”, con la finalidad de Contribuir con el control de las
prestaciones de salud financiadas por el “Seguro Integral de Salud”, a fin de mejorar la gestion del
riesgo prestacional de las atenciones brindadas en las IPRESS publicas a los asegurados SIS. El
Control Prestacional Electrénico Es el control que se realiza a las prestaciones de salud registrada
en el FUAy digitada en los sistemas informaticos del SIS por las IPRESS o DIRECTIVAQUE REGULA
EL CONTROL PRESTACIONAL ELECTRONICO DEL SEGURO INTEGRAL DE SALUD Incluye la
consistenciay la evaluacién prestacionales electronica.

7
ARG

5. OBJETIVO DEL SERVICIO:

e Objetivo General:

Contar con el servicio de digitacién en los PPDD de las oficinas de Atencién al asegurado de
las diferentes IPRESS del ambito de la Red de Salud Arequipa Caylloma, quienes
desarrollaran actividades relacionadas al procesamiento de datos para fortalecer los
procesos de digitacion OPORTUNAy con CALIDAD de las prestaciones del Seguro Integral de
Salud - SIS por la modalidad de locacidn de servicios/ servicios de terceros.

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODOS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electrénico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe
Correo electronico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.pe
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e Objetivo Especificos:

- Fortalecer el proceso de control de las prestaciones de salud, contribuyendo a la
implementacion de buenas practicas de gestion y facilite el desarrollo de las actividades

relacionadas al control de las prestaciones de salud.
- Aplicar criterios de registro de las prestaciones de salud en el aplicativo informatico

ARFSIS web del SIS. Su incumplimiento se identifica a través de codigos especificos.
- Identificar los FUA que superan y no superan las reglas de consistencia y evaluar estos
ultimos que pasan a retroalimentacién automatica a las IPRESS.

6. AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio).

Programa Presupuestal : 9002-APNP

Meta Presupuestal 1135

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto :23.29.11

Tipo de Recurso :DyT-013

Monto total 18/

Resolucion Jefatural :017-2024

Transferencia Electronica :077-2024
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“55s. 7. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

g, ;)’ REQUISITOS

DETALLE

56+ GOl
<ODESy 7,
3
(=}

Experiencia general

- Experiencia laboral minima de un (01) afio en el sector publico y/o privado.

Experiencia especifica

- Experiencia laboral minima de un (01) afio en el manejo de sistemas
informaticos del SIS (SIASIS, SIGEPS, ARFSIS Web).

Formacion Académica

Profesional, bachiller, egresado de: Ing. Sistemas, Técnico informatico,
ciencias de la computacion o carreras en generat.

Capacitacion

- Curso de capacitacion en ofimatica basica u afines al cargo.

Competencias

Orientacion a resultados, calidad y oportunidad de datos digitados.
Preocupacion por orden, catidad y precision, creatividad e iniciativa.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado, facilidad para la
comunicacion, tolerancia al trabajo bajo presion, capacidad organizativa y
analitica. Etica y valores: solidaridad y honradez.

Cumplir con indicaciones de responsable de drea usuaria.

Otras condiciones
esenciales del contrato

- Contar con FICHA RUC vigente

- Contar con recibo por honorarios.

- Registro Nacional de Proveedores (R. N. P).

- Disponibilidad inmediata y permanencia en la zona durante el tiempo de
duracion del servicio.

AP

Q)

SALUD
ylloma

Direccion

Teléfono

AREQUIPA SOMQS TODOS  Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe

Correo electronico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.pe

: Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
: 054-200823 - 206777 - 202279
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8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
8.1. SERVICIO PRESTADO

Durante el plazo de ejecucion del servicio se deberan desarrollar actividades enmarcadas en
el cumplimiento del presente documento referente a la Digitacion de FUA para lo cual las
IPRESS a través de las oficinas de atencidn al asegurado proporcionara la documentacion e
informacion necesaria.

NUMERO DE
AREA SERVICIOS Numero de | Propuesta de Pago
USUARIA (DIGITADORES) | Entregables por Entregable
REQUERIDOS
OFICINA DE
ATENCION AL 5 1
ASEGURADO
TOTAL 5

9. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)

El personal contratado debera presentar un informe de las actividades desarrolladas durante
hasta (40) dias calendario, los cuales deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacion
delentregable (Anexo N.° 06), debidamente firmado, a través de la Oficina requiriente (01 Original
y 01 copia). Dichos entregables deberan contener:

.o RREQU0 R
é*\\:)g ,,,,,,,,,,,, .. 5 .
§§ < - Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer/ segundo)
[=]
%E(’* o/ - Copia del Contrato suscrito con la Entidad
U RS
Rt - Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.

- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Las cartas de presentacion de la carta de entregable deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias
calendarios siguientes de culminado el plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Cantidad Por Fuente d
Nro. |  SERVICIO DE DIGITACION PRODUCTO POR ENTREGABLE cada TOTAL S
Verificacion
Entregable
Digitacion oportuna de Formatos | 01 informe de Produccion FUAS DIGITADOS (01
1 Unicos de Atencién (FUA) en los [ informe mensual de avance) por fecha de 1 1 INFORME Y
Sistemas Informaticos vigentes, | digitacion (un minimo de 6000 FUAS), visado REPORTE
dentro de los plazos establecidos | por los responsables de Seguros de los Puntos

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono :054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODQS Pagina web: www.redperiferica.aqp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe

Correo electrénico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.
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seglin directivas del Seguro | de Digitacion (PDD) SIS donde se realizé la
Integral de Salud y disposiciones | digitacion o de quien haga sus veces a nivel
dadas por la Oficina de Seguros de | IPRESS.
la Red de Salud Arequipa
Caylloma.
ASCOROIanE; los FUA 01 resumen, con la cantidad de FUAS recibidos
correctamente llenados de los )
StableGimiantos do origen y devueltos durante el producto con firma del SUABERNG BE
debidamente ordenados, responaahle de Seg.u’ros de'l F.’U”l?(,) = D/gltaCI'on 1 CONTROL DE
. . SIS donde se realizé la digitaciéon o de quien
registrando la cantidad y fecha de . g FUAS
e 2 L, haga sus veces a nivel IPRESS, y la firma del
recepcion, asi como la devolucion. | . ~©
. digitador. (Foto del cuaderno).
En un cuaderno de registro.
Digitar el contenido de los
diferentes formatos, tal y como
son entregados para este proceso. | 01 cuadro resumen mensual de FUAS
De encontrarse, detectarse | devueltas, que no se puede Digitar (FUAS con
informaticamente errores, estos |errores NO CORREGIBLES), visado por el 1 REPORTE /
deberan ser devueltos para su |responsable de Seguros del Punto de Digitacién CUADRO
correccion respectiva en | SIS donde se realizé la digitacion o de quien
coordinacion con el responsable | haga sus veces a nivel IPRESS.
de seguros. En un cuaderno de
registro.
Una vez culminado el proceso de
digitacion, archivar los distintos
formatos recibidos (FUAS, etc.) de |01 foto de los FUAS procesados, para
acuerdo a la numeracion (de|almacenamiento en el mes en curso
5 ; . . i . 1 1 FOTOS
menor a mayor) y por periodo de | debidamente etiquetado segun lo dispuesto por
produccion mensual; custodia de | la Oficina de Seguros.
acuerdo a lo normado por el
Archivo General de la Nacion.
n&\ggi%
U, & . "
Nes "&’c;,f 10. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
il s 10.1. LUGAR DEL SERVICIO:
SEGUROS X

La prestacién del servicio a realizara en Distintos puntos de digitacion activos de la Jurisdiccion
de la Red de Salud Arequipa Caylloma para el desembalse.

CANTIDAD DE
RED PUNTOS DE DIGITACION DIGITADORES FUA
REQUERIDOS
DETERMINADOS POR LA OFICINA DE
SALUD RED AREQUIPA CAYLLOMA SEGUROS 5

10.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

Hasta (40) dias calendario, contabilizados desde la suscripcion del Contrato, de acuerdo con
el siguiente detalle:

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600
interior N° 424
Teléfono  : 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMQOS TODOS  Pagina web: www.redperiferica.agp.gob.pe
Correo electronico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.
Correo electronico RSAC: redagpcaylloma@saludarequipa.gob.pe
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ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION

Hasta los 40 dias calendario, contabilizados desde la

imer Entr le i G
Prime egab suscripcion del contrato.

11. FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

El pago se realizara por cada ENTREGABLE, presentado y aprobado por el responsable de la
oficina de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

La Red de Salud Arequipa Caylloma se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en
un plazo no mayor a diez (10) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad emitida
por el responsable de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylloma, cabe mencionar que el
pago por el servicio prestado sera en cuatro partes iguales.

El pago incluird los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga
en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto

alguno.
12. DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad de la prestacion sera emitida en un plazo no mayor de ocho (08) dias calendario
y suscrita por el responsable de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylloma, previo informe
del CONTRATISTA y V°B° del responsable de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylloma,
quien verificara el servicio de acuerdo a lo solicitado en los términos de referencia; de existir
observaciones, sera notificado al CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, el
cual no podra ser menor de dos (2) ni mayor a ocho (08) dias calendario, dependiendo de la

complejidad.
13.- CONFIDENCIALIDAD

El proveedor debera guardar confidencialidad sobre los aspectos relacionados a la prestacion,
no encontrandose autorizado por la entidad para divulgacién de informacion.

Sobre la inobservancia del parrafo anterior, esta se entendera como un incumplimiento que no
puede ser revertido, por lo que se procedera a la resolucion del contrato, bastando para ello una

notificacion.
14.- PROPIEDAD INTELECTUAL

Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD. En
cualquier caso, los derechos de autory demas derechos de cualquier naturaleza sobre cualquier
material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a LA
ENTIDAD en forma exclusiva.

EL CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro o
fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, la informacion
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proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y, en general, toda informacion a la que
tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y después
de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.

15.- PENALIDADES: (Obligatorio)

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplicay se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial
F x dias total/parcial

Donde:

F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir
el monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

16.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

El incumplimiento de las obligaciones y prohibiciones contenidas en los términos de
referencia; modificacion de marco presupuestal o normativo; constituyen causal de resolucion
automatica del contrato. La entidad, por decisién unilateral, podra resolver el contrato, sin
pago de indemnizacion por ningun concepto al proveedor, a simpie informe del area Usuaria.
Para ello comunicara por escrito al domicilio o correo electronico del proveedor, sobre
resolucion del contrato el cual quedara como observacion para limitar la participacion del
proveedor en posteriores procesos.

17.- VICIOS OCULTOS

El Contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un
plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

18.- GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

Los gastos por desplazamiento para el cumplimiento de sus funciones correran por cuenta de
EL CONTRATISTA. El servicio es ATODO COSTO.

enssunnnys capefrerevnrrnnnsinssnasnnnn N

sty Chamibi Hamani
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ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El gque SUSCIIDE, .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et , identificado con D.N.l. N°
..................... s con domicilio en SRR s s O 0N R.U.C. N°

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

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme establece la LCE y RLCE vigente.
2. Contar coninscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

3. No encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado.

4. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacidn presentada en el proceso de
Contratacion.

5. Conocer las infracciones y sanciones establecidas en el articulo 50 de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento
Administrativo General.

7:X{-To F]] o T: PRm— o [ PR———— del 20......

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

Nombres:
Apellidos:
DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTESCO
LEY N° 26771
Wi,  nsesssssnsnunsmsnss snsssns swonsusnn sonnmsset susonmns oo wassianb ot shis S15L 548 FARTER SUTHOF IHETHTRE S58m , identificado con
Documento Nacional  de Identidad N®  sascsssmesassess ; domiciliado  en

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

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener ningtn vinculo de parentesco, tanto de consanguinidad (hasta el cuarto grado) ni como
de afinidad (hasta el segundo grado) con los funcionarios y/o directivos de la Red de Salud
Arequipa Caylloma

No tener en la Red de Salud Arequipa Caylloma, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad,
20 de afinidad o por razén de matrimonio.

En caso de tener parentesco con funcionarios, directivos y/o colaborador en la Red de Salud
Arequipa Caylloma, declaro bajo juramento el parentesco, nombres y apellidos, cargo y unidad
de trabajo, segun se detalla a continuacion:

N° | Parentesco Nombres y Apellidos Cargo Unidad
Organica

1

2

3

En ese sentido, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y
que tengo conocimiento que si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances del Codigo
Penal, que establece pena privativa de la libertad para aquellos que realizan declaracion falsa
violando el Principio de Presuncién de Veracidad, asi como para aquellos que incurran en
falsedad, simulacion o alteracion de la verdad intencionalmente, acepto expresamente que la
Red de Salud Arequipa Caylloma, proceda al retiro automatico de mi postulacion y/o vinculo
contractual, sin perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Arequipa, de ......ceevemvniirinnnnns del 2024.
Firma
Nombres:
Apellidos:
DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES
El/la que SUSCHDSLwssisssismmssasnissnsssivsssosessssusesssssssmssossassesssruarssons identificado con DNI N.°
.................... , con domicilio en (calle/jiron/avenida, distrito, provincia,
e PATEATIB IO ) s sssvssarsnssessnsssssnssssssvnsavasesessserns tonenav s esvssves Eassensssesssorasarsvsonsssore
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Noregistrar Antecedentes Policiales, niJudiciales, gozar de buena salud fisicay mental como

no tener inhabilitacién administrativa con el Estado.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa
declaracion de procesos Administrativos — Art. 411 “del Cddigo Penal y Delito contra la Fe Publica -

Titulo XIX del Coédigo " Penal, acorde al Art. 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.

Arequipa, de .o eeseissesisesones del 2024.

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