Red Salud
Carabaya

INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 05-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD - MEDICOS ESPECIALISTAS.

1. OBJETO DE LA INVITACION.
Contratar los servicios de profesionales de la salud de Médicos Especialistas como parte de la prestacion con la
finalidad de cubrir la brecha existente del nivel II-2 del Hospital San Martin de Porres - Macusani, bajo la
modalidad de Locacién de Servicio, para brindar labores asistenciales.

DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
» UPSS Pediatria y Neonatologia.
» UPSS Centro Quirtrgico.

BASE LEGAL
v" Ley N° 8175, Ley Marco del Empelo Publico.
v Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2025-
EF.
Cédigo Civil, ultima modificatoria.
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N°© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcién ptblica y su Reglamento.
Ley N° 32513, Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2026.
Programacién Multianual de Necesidades 2026-2027.
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4. PERFIL Y/O PUESTO DEL SERVICIO
Segun términos de Referencia de acuerdo al puesto.
» Perfil N° 01 - (03) Servicios de Médicos Especialistas en Pediatria.
» Perfil N° 02 - (03) Servicios de Médicos Especialistas en Anestesiologia.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR
De acuerdo a los Términos de Referencia.

6. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
Segun Términos de Referencia.

7. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN DICHO PROCESO, DEBERAN PRESENTAR LA
SOLICITUD (ANEXO 1) DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
CARABAYA, DOCUMENTACION COMPLETA EN ORDEN TAL COMO LO INDICA EL PUNTO 8.
Y EN SOBRE CERRADO. (LA SOLICITUD VA PEGADA DELANTE DEL SOBRE CERRADO).

CONVOCATORIA
Publicacién en el portal institucional.: https://www.riscarabaya.gob.pe/ El dia 24/03/2026

Recepcion en fisico de Presentacién de Ofertas (Anexo 1,2,3, Formatos 6,10, 11,
12 y CV documentado). en Mesa de Partes de la Red Integrada de Salud Carabaya
sito en el Jr. Grau N° 509 — 511 — Macusani, conforme con lo sefialado en la
convocatoria.

El 25 de marzo 2026. Desde las 08:00
am hasta las 04:00 p.m.

EVALUACION
Evaluacion y Calificacién de Ofertas 26/03/2026
Resultados - Otorgamiento de la Buena Pro 26/03/2026
Notificacion de la O/S 27/03/2026

Fecha de inicio de actividades 01/04/2026
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8. EVALUACION DE PRESENTACION DE OFERTAS: DOCUMENTOS A PRESENTAR

e arabava

La presentacién de ofertas estard conformado por los campos o ftems obligatorios segin materia de calificacion,
y de acuerdo al siguiente orden de presentacion:

Anexo 01: Solicitud de participacion para la Contrataciéon por Locacion de Servicios.

Ficha de Registro tinico de Contribuyente - RUC. (activo y habido)

Copia de Registro Nacional de Proveedores - RNP.

Copia de DNIL

Anexo 02: Propuesta econdmica.

Anexo 03: Experiencia del postor.

Formato N° 6: Carta de Autorizacién de Abono de CCI.

Formato N° 10: Declaracién Jurada de Persona Natural.

Formato N° 11: Declaracion Jurada de Disponibilidad Inmediata.

Formato N° 12: Declaracion Jurada Sobre Vinculacién con Algun(os) Funcionario(s) o Servidor(es) de
la Red Integrada de Salud Carabaya.

Curriculum Vitae Documentado.
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El Curriculum Vitae debe tener el siguiente orden de prelacién, segin al perfil requerido que postula:
FORMACION ACADEMICA

v Titulo Profesional

v Titulo de Especialidad, con Registro Nacional de Especialista (RNE), segin al perfil que corresponda.

EXPERIENCIA LABORAL — PARA ACREDITAR EL ANEXO N° 3

v/ Experiencia laboral (labor efectiva) de acuerdo al perfil, DESDE LA EMISION DEL TiTULO DE LA
ESPECIALIDAD, indicando la Institucién, cargo o servicio y periodo (EMPEZAR POR EL
TRABAJO MAS RECIENTE Y RESALTADO LA FECHA DE INICIO Y FIN).

v’ Para los profesionales en salud se reconoceran como documentos de experiencia laboral los contratos
administrativos de servicio 1057, resoluciones administrativas 276, locacién de servicio(O/S) con
MINSA, constancias y/o certificado de trabajo debidamente sustentadas con constancias de abono,
constancia de conformidad de prestacién del servicio y boletas de pago o recibos.

v" No se considerara como experiencia laboral: Trabajos ad Honorem en domicilio, ni pasantias.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
1. Cursos de Capacitacion y/o diplomados expedidos por entidades eminentemente académicas,
teniéndose en cuenta que deben estar afines a la carrera segiin los términos de referencia de cada perfil
de especialidad.
2. Resolucién de Termino SERUMS. (acreditarlo obligatoriamente)

NOTA: Todos los documentos deberdn de estar debidamente foliados de atras para adelante en la parte
superior derecha, la propuesta econémica y los deméds formatos deben estar llenados sin enmendaduras
de manera clara y precisa.

En caso que el postor no cumpla con presentar alguno de los documentos del punto 8 y requisitos de los
Términos de referencia — TDR, asi como no foliar, falta de firma en la documentacién y la falta de
autenticidad, sera declarado NO APTO.

Los documentos anteriormente sefialados, en su totalidad, deberan ser presentados en Mesa de Partes de
la Red Integrada de Salud Carabaya, dentro de la fecha y hora sefialada en la convocatoria, en un sobre
cerrado.

10. DEL RESULTADO FINAL
La Comisién declarard como ganadores (Buena pro) para ocupar los servicios ofertados, a los participantes que
obtengan la mejor propuesta econémica y cumpliendo el perfil requerido de acuerdo a los TERMINOS DE
REFRENCIA.
v' La Comisi6n publicard los Resultados obtenidos del proceso de seleccién para contrato en la pagina
Web de la Institucién y en lugar visible de acceso publico.
v En caso de empate se le otorgara la buena pro al que tenga mayor experiencia laboral.

11. DISPOSICIONES FINALES
v La Comision es auténoma en el desarrollo y determinacion del proceso y se encargara de resolver
cualquier situacién no prevista en la presente convocatoria.
v Los participantes, estaran sujetos a control posterior o de detectarse qué algun postulante incurre en
falsedad ideolégica o documentaria o que en el desarrollo del proceso de seleccién atente contra la fe
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publica, infringiendo las disposiciones de las bases, serd automaticamente descalificado; sin perjuicio
de las acciones civiles o penales que la entidad pueda adoptar.
v' Cualquier aviso comunicado o aspectos que tiene que saber los participantes seran publicados en la
pégina web de la Entidad siendo este el medio de comunicacidn oficial de la Comisién.
NOTA: Si el seleccionado no adjudica, no suscribe el contrato, o no acepta la O/S notificada en la fecha
determinada por causas objetivas imputables a él, se seleccionara a los participantes accesitarios que cumplen el
perfil de los términos de referencia u otras medidas inmeditas.

Carabaya
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ANEXO 01
SOLICITUD DE PARTICIPACION
SOLICITO: Participacion al proceso de seleccion de INVITACION
DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
N° 05-2026 - PARA LA CONTRATACION DE
PROFESIONALES DE LA SALUD - MEDICOS
ESPECIALISTAS.
SENOR:

DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA

Yo,

................................... Identificado(a) con DNI
T Con  domicilio
S o O

.............................. ante usted con el debido

respeto me presento y digo:

Que, ante la convocatoria publica para la Convocatoria de Invitacién Laboral de Profesionales de la
Salud INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 05-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD — MEDICOS ESPECIALISTAS, SOLICITO sea
admitida mi inscripcién como participante al perfil N°.............. para el cargo y/o denominacion del

1S 414 (o3 1o IR de la Unidad

Ejecutora 409 Red de Salud Carabaya — Macusani.

POR LO EXPUESTO

Solicito admitir mi participacion.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI




"3" ] 1 V 7 Minist&n 1 Re 7i‘.cr’)n Salud Red Salud
| S g PERU | ge <atua. | suno Carabaya
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” 7
ANEXO 02
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
Red Integrada de Salud Carabaya
Presente.
RAZON SOCTAL: oot e e RUC: ...
DIRECCION: L.t e s TEL.MOVIL: ..o
CORREQO ELECTRONICO: ...ttt ettt et et e e e et et et e et e

De acuerdo a los términos de referencia, quien suscribe, presenta a su consideracién la propuesta
econdmica, incluidos todos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que puedan incidir sobre
el costo total de la presentacion, detallando mi oferta a continuacién:

PERFIL
NO

DESCRIPCION DEL SERVICIO PROPUESTA ECONOMICA S/.

Entregable 1:

Entregable 2:

Entregable 3:

MONTO TOTAL A PAGAR POR EL SERVICIO |S/.
CONDICIONES DE LA OFERTA.

Plazo de Entrega: El plazo de entrega se contabilizara en dias calendario de acuerdo a los términos
de referencia — TDR.
Forma de Pago: De acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.
Suscribo bajo juramento que:
e En caso de incumplimiento, tengo conocimiento de las penalidades a aplicarse, de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.
e Autorizo a la RIS Carabaya a que notifique la orden de servicio al correo electronico
consignado en la presente cotizacion, asi como cualquier acto o comunicacién
relacionada con la presente cotizacion.

Macusani, ............... de v del 2026
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ANEXO 03
EXPERIENCIA DEL POSTOR

Sefiores

RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA

INVITACION DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 05-2026
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA:

N PLAZO DE
CONTRATO FECHA DE | EJECUCION
oy FECHA DE | (UHADE | vio TiemMPO | o
RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD DESCRIPCION DEL SERVICIO Y/O PUESTO INICIO DE
COMPROBA CION FOLIOS
Qi (OMIA) | N | DURACION
ey EN EL CARGO
0 SERVICIO
TOTAL:
FIRMA:

DNI
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FORMATO N° 06
CARTA AUTORIZACION CCI

( Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Macusani, .... de .......coovviiinnn. del 2026
Sefiores:

Red Integrada de Salud Carabaya.
Presente.-

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el numero del Cédigo de Cuenta Interbancario (CCI)
de la.  empresa y/o  persona  natural a la  cual. represento es el
e L b ), y siendo el

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el

Asimismo, dejo constancia que la factura, boleta y/o Recibo por Honorarios a ser emitida por el
suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
de Servicio quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la
referida factura a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Nota: EL. CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC.

Atentamente,

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL

i

Por el presente doCUMENtO YO.......uvuuiuiiiiiiiiie et et Identificada (o) con
DNINC. ..o, , domiciliada (0) v.uviviiri it ante usted
me presento y digo.

DECLARO BAJO JURAMENTO

v Declaro bajo juramento, la veracidad de la informacion consignada y que los documentos presentados son
copia fiel del original. En el caso de no ser cierta la manifestacin antes sefialada, yo asumo las consecuencias
legales que pudieran derivarse de mi actuacion, y la RED INTEGRADA DE SALUD CARABAY A, conforme
a la normativa vigente, no reconocera validez alguna de la documentacién adjunta a los efectos para los que
ha sido presentada. '

v Me comprometo en brindar y cumplir los servicios, en cumplimiento de los términos de referencia remitidos
por la RIS Carabaya.

v No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado en los casos de: Inhabilitacidn vigente para
prestar servicios al estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC,
Inhabilitacién Administrativa y judicial vigente con el estado, impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacion o
sancion del colegio profesional de ser el caso.

v No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica, politica, familiar o de otra
naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

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

v En caso de ser elegido, me comprometo a mantener todas las consideraciones ofrecidas de mi cotizacién
(oferta presentada) durante la presente contratacién y utorizo ser notificado mediante correo electronico, en
caso resulte escogido como proveedor, a la direccion electronica sefialada.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracién en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica —
Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N°© 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 11

§ Region Salud Red Salud
1 Puno Carabaya

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

me presento y digo.
Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Macusani, .....

FIRMA
DNI

..... Identificada (o) con
................ ante usted
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FORMATO N° 12

Region Salud
1 Puno

Red Salud
Carabaya

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON
ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente dOCUMENTO YO ...uuuivninuitiit ittt e et Identificada (o)
con DNIN®............oevnis 5 IOTTIGTITACIA (B s ¢ 1« 5 simsmnes 15 5 » nnmmnnens s « srmonoems » s orcmommans 3 s s o .+ s
BB cicisiasions 5 45 # 655 5 &« cmmonnn 0 2 cmmens .+  srsmmminrn o ¢ sswrmmA < 5 51 ; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento Administrativo General y en
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe Vinculacién ( )

2.- No existe Vinculacion ()

En caso de haber marcado la alternativa numero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura la
vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus
parientes.

Marcar con

. Casos de Vinculacion
equis o aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (primer grado de
consanguineidad; padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre si;
Tercer grado de consanguineidad; abuelos y nietos / sobrino (a) y tio (a). Cuarto grado de
consanguineidad; primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrino (a), nieto (a) o
afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad,
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad; cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, 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 de lo establecido en el articulo 411° del Cédigo Penal, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo,
una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion
de veracidad establecida por ley.

Macusani, .....de ............ de 2026.

FIRMA
DNI
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TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIO DE TRES (03) MEDICOS ESPECIALISTAS
EN PEDIATRIA PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES
MACUSANI”.

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA UPS PEDIATRIA'Y NEONATOLOGIA — Hospital San Martin de
Porres - Macusani.

ACTIVIDAD DEL POI/ACCION AE 01.11 Atencion del parto institucional en forma oportuna a
ESTRATEGICA DEL PEI gestantes

DENOMINACION DE LA CONTRATACION DE SERVICIO DE TRES (03) MEDICOS
CONTRATACION: ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA PARA EL HOSPITAL SAN MARTIN

DE PORRES MACUSANI

1. Finalidad Publica:

Contratacion de personal para realizar el servicio de médicos especialistas en PEDIATRIA- para Red
de Salud Carabaya — Hospital San Martin de Porres con su prestacién de servicio en la atencion,
coiaboracion, participacion, y realizacion de prestaciones de saiud en servicio de Pediatria v
Neonatologia, pacientes que son atendidos en consultorio externo, hospitalizacién pediatria, uci
pediatria, emergencia, hospitaiizacion neonatoiogia, aiojamiento conjunto recien nacidos, atencion
de recién nacidos en sala de partos y en sala de operaciones, y uci neonatologia, ademsds realizara
procedimientos medicos, reuniones académicas del servicio y demds prestaciones que se le asigne
como parte de la prestacién con la finalidad de cubrir la brecha existente de nivel 11-2 del Hospital
San Martin de Porres, en sus diferentes estados de fases y de esta forma mejorar la oferta en salud
a la poblacién de la Regién Puno.

2. Antecedentes:

El Hospital San Martin de Porres Macusani, ha sido recategorizado de nivel II-1 a nivel 11-2 con
Resolucién Directoral N° 060-2021/DRSPQ-DESP-0SS Io cual conlleva a eiecutar estrategias que
permitan ofertar servicios conforme a la categorfa alcanzada (NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03), ello
para cumplir con la brecha existente en cuanto a prestacién de servicios médicos especializados se

S
reriere.

3. Objetivos de la contratacion:

Contar con el servicio de médicos especialistas en PEDIATRIA en la atencion, colaboracién,
participacion, y realizacién de prestaciones de salud en consultorio externo, hospitalizacion,
emergencia, tratamientos médicos, procedimientos meédicos, reuniones académicas del servicio v
demds prestaciones que se le asigne como parte de |a prestacién con la finalidad de cubrir la brecha
existente de nivel |I-2 del Hospital San Martin de Porres.

4. Alcances del Servicio
e Atencion de pacientes seglin programacion de metas, en consultorio externo, emergencia,
hospitalizacion pediatria, UCI pediatria, hospitalizacién neonatologfa, alojamiento conjunto, UCI
neonatologia, atencion de recién nacidos en sala de partos y en sala de operaciones; también
0tras atenciones programadas por ei jefe de servicio.
* Actividades académicas, administrativas y demés prestaciones que se le asigne.

PEDIATR

~zaD 20744 .

AV. Simén Bolivar s/n con Jr. Crucero s/n Red de Salud Carabaya
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5. Requisitos Minimos del Locador

REQUISITOS DETALLE
Formacidn académica, grado _ - Titulo profesional de médico
académico y/o nivel de estudios. PEDIATRA y/o pediatra/

neonatologo.
- Especialidad en pediatria con RNE

Experiencia. - Minima de 3 afios, se incluye
Residentado Medico

Cursos y/o estudios de - CONTAR CONTITULO DE

especializacion. ’ ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA, y/o

constancia de la Subespecialidad en
Medicina Intensiva Pedidtrica o

MENKIATNAY f\(‘(\
INCUINATULUGS

- Contar con constancia de
Residentado Médico.

= nlh|nm’2r4r\c \l/r\ cursos Ao la rarrara
Miviliduous UC A LAl i G

- Manejode herrarmentas office a
nivel del usuario.

Conocimiento - Conocimiento en temas de pediatria
y procedimientos.

- Conocimiento en temas de
neonatologia y procedimientos.

- Conocimiento de bioseguridad.

- Conocimiento de normas técnicas
del sector salud

- Estudios de capacitacion
relacionados a la plaza.

Competencias - Cgpacidad ae trabajo e
- Dominio temaético.
- Capacidad anall’tica
.......................
liderazgo.
- Elaborar los documentas oficiales del
servicio a cargo.

Otros requisitos para el puesto v/o - Manejo de office/ Word basico, Excel

cargo bésico.

- Contar con Registro Unico
Contribuyente (RUC) y Registra
Nacional de Proveedores (RNP)

- cumplimiento de la NTS N° 144-
MINSA/2018/DIGESA, en el
establecimiento.

Red de Salud Carabaya
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6. Lugar v Plazo de Eiecucién

Lugar: Departamento de Puno, Provincia de Carabaya-Red de Salud Carabaya-Hospital San Martin de
Porres-Macusani, ubicado en Av. Bolivar N°1102.

J_ B o ¥ i —

Plazo: Ei servicio a contratar se realizard en un plazo de (03) meses, contabilizados a partir dei dia
siguiente de la suscripcion del contrato y/o notificacion de la orden de Servicio, previa programacion de

rol de Trahe}n mensual aprohado nar la jpf;fum dal <ervicin, Ing rolag nrogramadns no nodrin ser a

solicitud del locador, solamente pudiendo ser a solicitud del 4rea usuaria a necesidad de la entidad.

7. Entregables

El locador realizara tres entregables, las cuales corresponden a cada mes y consistente en presentacion
de un informe detallado de las actividades realizadas durante ese periodo, solicitados en el numeral IV.
Alcances del servicio.

Los entregables deberdn ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro de
los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades.
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Formato de conformidad de la Unidad de Estadistica e Informética
Informe detallado mensual

Acta de conformidad corrasnan
\C e corresgo
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condien es,
Registro nacional de proveedores

Formato de presentacion de carta CCl

N° de cuenta simple y CCl

Suspension de cuarta categoria

Ficha RUC

Declaracién jurada para incompatibilidad, Nepotismo, Antecedentes Penales y Policiales y
Régimen Pensionario.
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8. Conformidad
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en el plazo maximo de 05 dfas computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

9. Forma y Condiciones de Pago

El pago del servicio se realizard por entregable mensual con la correspondiente conformidad de servicio
provista por la jefatura del servicio de Pediatria y neonatolgia, el mismo que se realizara con abono en
la cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista, como maximo, hasta los diez (10) dias
habiles posteriores a la emisién de la conformidad del servicio respectiva y es prorrogable, previa
justificacion de la demora, por cinco dias habiles, seglin el Articulo 67° de la Ley General de
Contrataciones Publicas — Ley N° 32069.

En el presente requerimiento el monto de la contratacién asciende a S/. 63,000.00 soles, el pago se
efectuara de manera mensual de S/. 7,000.00 aI médico especialista por mes, luego de emitida la
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10. Confidencialidad

Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones
en representacion de la Procuraduria General del Estado.

(Otras situaciones que el drea usuaria debe prever respecto de la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de informacién a la que tenga acceso los contratistas y que se encuentre relacionada con la
prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacién a terceros.)

11. Penalidades

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato,
la PGE le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable.
La penalidad se aplica automéaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
F=0.40

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato,
componente o item que debi6 ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables
en monto vy plazo, al monto v plazo del entregable que fuera materia de retraso.

Las penalidades se deducen de los pagos del pago final.

12. Resolucién del Contrato

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 68.1 del articulo 68
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES procederan de
acuerdo con io estabiecido en ei articuio 122 dei Regiamento de ia Ley N~ 32069, Ley Generai de
Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025-EF

i3. Ciausuia de x.umpllmlento

Son causales de resolucién de contrato la presentacién con informacién inexacta o falsa de la
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prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio publico.
Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara

la inhahilitacidn nor cinco afos para contratar o prestar servicios al F:f:r{n h:un rll:lmlmr modalidad

14. Clausula Garantias

No aplica.

15. Clausula Gestion de Riesgos

Debera efectuarse conforme al Articulo 128 del reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas.

16. Clausula Anticorrupcién y Antisoborno

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ningln pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera
directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier servidor de la entidad.
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Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo que

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos,
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del drea
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o
cualquier servidor de la entidad, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito.
En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen ios actos previamente sefiaiados.
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competentes los actos de corrupcién o de inconducta funciona
durante la ejecucion del contrato con la entidad.
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de los cuales tuviera conocimiento

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta cldusula, durante la ejecucién
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electronicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente cldusula conllevard que sea excluido de los Catalogos
Electronicos de Acuerdo Marco. En ninglin caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles,
penaies y administrativas a que hubiera iugar.
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Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucién del contrato se resuelven mediante
conciliacién.
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correspondiente, segun lo senalado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones
Piblicas. sin perjuicio de recurrir al arbitraje. en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se
llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a
arbitraje.
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Manejo adecuado de técnicas anestésicas generales, inhalatoria, anestesia total endovenosa,
anestesia balanceada y anestesia combinada.

Manejo adecuado de técnicas de anestesia regional epidural simpe y continua y raquidea.
Manejo adecuado de técnicas de bloqueos regionales de miembro superior e inferior,
bloqueos facetarios, etc.

Realizar diagndstico y manejo en el drea de TERAPIA DEL DOLOR Y PALIATIVOS, ozonoterapia,
blogueos, uso de dispositivos complementarios y manejo médico del dolor agudo y cronico.
Manejo adecuado de monitoreo avanzado, presidn arterial invasiva, presion venosa central.
Colaborar con el desarrollo de los procedimientos médicos extraquirofano.

Participar activamente en las reuniones académicas del servicio.

Velar por la seguridad fisica y psiquica del paciente.

Vigilancia, prevencién, respuesta y control ante la transmisién patologias prevalentes de la
Region de la Provincia de Carabaya del Departamento de Puno.

Elaboracién de planes de Trabajo.

Capacidad para trabajar bajo presiéon y liderazgo.

Elaboracion de protocolos clinico quirlrgicos, los cuales se deberdn presentar de acuerdo a la
coordinacién con la jefatura del servicio.

Buen manejo de los protocolos de atencidn del MINSA

Llenado de registros de atenciones.

Elaboracion y presentacion de informes sobre las atenciones efectuadas.

Otras actividades que se le asigne durante la prestacién de los servicios en el Hospital San
Martin de Porres de Macusani.

Todas las funciones son de caracter temporal.

Requisitos Minimos del Locador

REQUISITOS DETALLE

Formacién académica, grado - Titulo profesional de médico cirujano.

académico y/o nivel de estudios - Especialidad en Anestesiologia con
RNE

- Constancia de termino de

residentado Médico de la
especialidad.

Experiencia - Minima de 3 afios, se incluye
Residentado Medico

Cursos y/o estudios de - Diplomados y/o cursos de TIVA.

especializacidn - Maestria y/o diplomados en terapia

del dolor y paliativos.

- Diplomados y/o cursos de anestesia
pedidtrica.

- Diplomados y/o cursos de
reanimacion cardiopulmonar (RCP)
basico y avanzado

- Manejo de herramientas office a
nivel del usuario.

Conocimiento - Conocimiento de las diferentes
técnicas gnestésicas, general
inhalatgtia, TIVA, Sedacién.
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Los entregables deberan ser ingresados a través de la mesa de partes, por parte del locador dentro de
los 07 dias habiles luego de haber cumplido sus actividades.

Adjuntado los siguientes documentos:

Formato de conformidad de la Unidad de Estadistica e Informatica

Acta de conformidad correspondiente al mes de octubre.

Registro nacional de proveedores

Formato de presentacion de carta CCl

N° de cuenta simiple y CCl

Suspensidn de cuarta categoria

Ficha RUC

Declaracién jurada para incompatibilidad, Nepotismo, Antecedentes Penales y Policiales y
Régimen Pensionario.

NARE AR

8. Conformidad

La conformidad de la prestacién del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento
de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado mediante Decreto Supremo N°
009-2025. La conformidad es otorgada mediante acta por jefatura de la UPSS Centro Quirurgico en el
plazo maximo de 05 dias habiles computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

9. Formay Condiciones de Pago

El pago del servicio se realizara por entregable mensual con la correspondiente conformidad de servicio
provista por la jefatura de la UPSS Centro Quirurgico, el mismo gue se realizarad con abono en la cuenta
“Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista, como méaximo, hasta los diez (10) dias habiles
posteriores a la emision de la conformidad del servicio respectiva y es prorrogabile, previa justificacion
de la demora, por cinco dias habiles, segln el Articulo 67° de la Ley General de Contrataciones Publicas
— Ley N° 32060.

En el presente requerimiento el monto de la contratacién asciende a S/.63,000.00 soles, el pago se
efectuard de manera mensual de S/. 7,000.00 a cada médico especialista al mes que corresponde; luego
de emitida la conformidad del servicio de los productos contenidos en numeral de alcances del servicio.

10. Confidencialidad

Queda totalmente prohibido que los contratistas brinden declaraciones en medios de comunicaciones
en representacion de la Procuraduria General del Estado.

(Otras situaciones que el drea usuaria debe prever respecto de la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de informacién a la que tenga acceso los contratistas y que se encuentre relacionada con la
prestacion, quedando prohibido revelar dicha informacion a terceros).
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11. Penalidades

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato,
la PGE le aplica automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso que le sea imputable.
La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 X monto
F X'plazo en dias
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Tratdndose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas, (,’ﬁ
integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato. e

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta clausula, durante la ejecucion
contractual, otorga a la entidad el derecho de resolver total o parcialmente el contrato. Cuando lo
anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario de los catalogos electrénicos de acuerdo
marco, el incumplimiento de la presente clausula conllevard que sea excluido de los Catalogos
Electrénicos de Acuerdo Marco. En ningun caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles,
penales y administrativas a que hubiera lugar.
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17. Clausula Solucién de Controversias

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven mediante .4
conciliacién.
Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad 1,
correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones ' Q‘é
Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se '

llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del contrato solo pueden ser sometidas a " Af‘
arbitraje. d
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