CRONOGRAMA
CONVOCATORIA LS N° 011-2024-RScc

CANT | DENOMINACION AREA/OFICINA
01 | SERVICIO DE 01 PROFESIONAL CONTADOR PARA APOYO EN w [

GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS ACLAS DE LA RSCC ONOMIA -Rscc

R ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

Aprobacién de cronograma Dia 27 de marzo del 2024

Publicacién Dia 27 de marzo del 2024

Por Tramite documentario de Ia Red
Dia de 01 abril de 7:30 am a 3:00 pm.
Recepcién de propuestas

’: Presentar CV documentado, @Iebidqﬁwgﬁt;

foliado y ordenado seguin el perfil que se indica
en el TDR y la prepuesta econémica.

*El expediente deber3 tener el siguiente orden:
1. Solicitud

2. Anexo 2

3. Anexo 4

4. DJ Antisoborno

5. Requisitos minimos /adicionales/generales
6. Formacin profesional/académica

7. Anexo 3 (presentar en sobre cerradol

Evaluacion de expedientes Dia 02 de abril del 2024

Publicacién de Resultados Dia 02 de abril del 2024

Camand, 27 de marzo del 2024
WM/WM W oG mndes—

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

# ¢
Afio de Bicentenario, de |a consolidacidn de nuestra Independencia y de la conmemoracién de las
when heroicas batallas de Junin Y Ayacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA

“CONTRATACION DE SERVICIO DE UN PROFESIONAL CONTADOR PARA APOYO EN GESTION
ADMINISTRATIVA DE LAS ACLAS"

1. AREA USUARIA

Red de Salud Caman4 Caravelf - ECONOMIA - COGESTION

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION - i

mContratacién de Servicio de Un Profesional éon@dqr para apoyo en gestién administrativa de las
g <ALLAS - Asociacién Comunidad Local de Administracién de Salud.

3. FINALIDAD PUBLICA

-4 Red Ejecutora en cumplimiento con la Ley de Cogestién,
R_..gj ~~Tevisién, evaluacién, verificacién de la informacién econémica correspondiente a La Ejecucién de
L Ingresos, Gastos y de las Transferencias Financieras realizadas, revisién de los Estados Financieros que
forman parte de los cierres de Gestién de las ACLAS que e

stén bajo la jurisdiccién de la Red, asf mismo
analizar los Estados Financieros Para garantizar el adecuado uso de fondos piblicos asignados a las
ACLAS.

requiere contratar los servicios para efectuar

4. OBJETIVO DEL SERVICIO

Contratar un (01) profesional Contable para la gestién administrativa de la Red de Salud Camana
Caravelf que realice actividades en cumplimiento de la Ley N° 29124 Ley que establece la Cogestién y
Participacién Ciudadana para el Primer nivel de atencién en los EE.SS. del Ministerio de Salud y la
Resolucién Gerencial Regional de Salud N° 1441, en virtud de ello se requiere contar con el apoyo del
mencionado profesional a fin de dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por la contratacién de servicios menores a 8 UIT

/

6. PERFIL DEL LOCADOR
Formacién Académica
Titulo de Contador Piblico a nombre de la Nacién. (Legalizado)
Condiciones Particulares

- Habilitacién Profesional -

- Experiencia en el Sector Pablico y/o Privado no menor de dos (02) ailos, se contaré desde la
expedicién del tftulo profesional

- Experiencia en la elaboracién de Estados Financieros y Estados de Gestidn,
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Experienciay conocimiento.en el manejo de las ACLAS
Curso ofimética, Excel avanzado, ~

El perfil solicitado se acreditar4 con co

pla fedateada contratos y/o orden de serviclo, boletas de
__bago, certificados y Ho‘cumentaci()rl qu

e evidencie las condiciones sefialadas, )

Condiciones Adicionales

- Tener Registro Unico de Contribu
= Tener Registro Nacional de Prov
= Tener Cédigo de Cuenta Interba

yente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
eedores (RNP) - Condicién: VIGENTE -

ncario - CCI - Condicién: Vinculado al RUC -

- Notener impedimento para contratar con el estado. <~

= No Incurrir en la prohibicién de: doble percepcién de fuente estatal (No ejercer funcién
publica)

No infringir la norma sobre nepotismo - Declaracién Jurada

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

vidades a Desarrollar

© REVISION de informacién Econémica: Ejecuci6n de Ingresos y gastos correspondiente a los
periodos 2020 al 2023 debidamente conciliado de la ACLAS.

Anilisis, Evaluacién, conciliacién y verificacién de la informacién Econémica Contable,
financiera, correspondiente a los Estados Financieros de los cierres de Gesti6n de cada afo, de
las ACLAS de la Red, ocho (08) ACLAS.

Revisién y andlisis de los estados financieros de todas las ACLAS.

Emitir Dictamen dando conformidad a los Estados Financieros, los que deben sustentar los
recursos econémicos financieros asignados a cada ACLAS.

¢ Actividades de control administrativo, contable y demds acciones que coadyuven al
cumplimiento de los objetivos normas vigentes de las ACLAS.

Emitir informes semanales de las observaciones, deficiencias, cuantificar diferendias, faltantes,
etc. segln corresponda.

Recursos del Proveedor

El Proveedor es responsable de contar con todos los equipos y medios para la correcta ejecucién del
servicio, sin que esto implique costos adicionales.

8. ENTREGABLES'

El proveedor presentari entregables por la ejecucién del servicio, los cuales deberdn ser presentados,
mediante el Informe y Carta de Presentacién del entregable, debidamente firmado, a través de mesa de

partes en forma fisica y virtual, dentro de los cinco (05) dfas calendarios siguientes de culminado el
plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

e Informe final de la REVISION de informacién Econémica: Ejecucién de Ingresos y gastos

correspondiente a los periodos 2020 al 2023 debidamente conciliado de la ACLAS ACARI ¢
IQUIPL

Reporte detalle de las actividades desarrolladas, observaciones, etc. para el cumplimiento del |
Entregable.

Informe final de la REVISION de Estados Financleros - Cierres de Gestién de cada afo de ACLAS
ACARI, CARAVELL, IQUIPI,
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¢
Reporte detalle de las actividades desarrolladas para el camplimiento del I entregable

Revisién de Estados Financieros - Clerres de Gestién 2020-2022, ACLAS Chala, San José, San
Gregorio, Ocofia, La Pampa. Emitir Dictamen final de ER.FF. de las 8 ACLAS.

Reporte detalle de las actividades desarrolladas para el cumplimiento del [Il entregable.

9. LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DE SERVICIO

LUGAR DE LA PRESTACION

" La prestacién del servicio se realizar4 en la sede administrativa de la Red de Salud- oficina de Economia

PLAZO DEL SERVICIO

4 gg‘(% El servicio serd EJECUTADO en un plazo de noventa (90) dfas calendarios, contabilizados a partir del
~\Zrimer dfa habil siguiente de notificado la orden de servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

"ﬁ’rimer entregable A los 30 dfas calendario, contabilizados desde el primer dfa habil
siguiente de notificada la orden de servicio.

Segundo Entregable A los 60 dfas calendario, contabilizados desde el primer dfa habil
siguiente de notificada la orden de servicio.

Tercer Entregable A los 90 dfas calendario, contabilizados desde el primer dfa hdbil
siguiente de notificada la orden de servicio.

10. MONTO DE LA CONTRATACION

Para la presente contratacién, el monto estimado asciende a la suma de S/ 12,000.00 (doce mil con
00/100 soles)

11. FORMA DEPAGO

El pago del servicio se realizari en tres armadas, de igual valor cada una, pagado después de ejecutada la

prestacién y otorgada la respectiva conformidad. El pago incluird los impuestos gravadoes conforme a ley
y todo costo o retencién que recaiga en el servicio.

12. COORDINACION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El prestador debera elaborar el informe de los servicios y cumplimiento del objetivo de la contratacién,

en el plazo no mayor a cinco dfas calendario (5) posterior a la fecha de concluida la prestacién del
servicio,

La conformidad del servicio serd otorgada por el drea usuaria y director de Administracién, a través de

un informe en donde conste la verificacién de las actividades y cumplimiento de las condiciones /o
entregables.

13, PENALIDAD

En caso de incumplimiento, se aplicard las penalidades, de conformidad con lo establecido en la ley de
contrataciones del estado y normatividad vigente que resulten aplicables.
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14. CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad Yy reserva absol
acceso relacionado con la prest
informacién a terceros

uta en el manejo de informacién y documentacién a la que se tenga
acién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha

15. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

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) a

fio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

= y
Qe % 16. OBLIGACION ANTICORRUPCION
; %
Q

ontratista declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una persona
irfdica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes
les, funcionarios, asesores, 0 personas vinculadas a las que se refiere el articulo N° 7 del Reglamento

%‘qgm K;;s’xﬁ‘\‘ e la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general,
o Al 3 . » 3
= cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién con el contrato.

Asimismo, el contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del _c'ontr?to, con
honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de l.os érganos de
administraci6n, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las
que se refiere el articulo N° 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Ademds, el contratista se compromete a comunicar a las autoridades compe::exzts, de manera di?;-? y
oportuna, cualquier acto o conducta ilfcita o corrupta de la que tuviera c_onoczrmento; }:ac!Oplar m as
técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

GERENCIA RZGIONAL DE SALUD
RED DE saLyb taAMANA CARAVEL)
" OFICINA DE ADMINISTRACION

2 2 .
C.P.C.C, Roxana Ju?la Jove Laura

‘MAT 2spBs
' RESPONSABLE D EDONOMIA
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SOLICITO: Participar en proceso de seleccion para servicio por locacion
N° de la Red de Salud Camanda Caraveli.
Denominacion del Servicio:

Sr. Director de la Red de Salud Camana-Caraveli

Yo, identificado(a) con DNI
N° y domiciliado(a) en

ante Usted, con

el debido respeto me presento y expongo lo siguiente.

Que habiéndose publicado el proceso de seleccién y cumpliendo con el
perfil requerido en el TDR, es que solicito a usted se me considere participar
en el proceso de seleccién para el servicio
de: para
de la RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI. Se adjunta propuesta técnica y propuesta econémica.

Caman3, de del 2024.

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI




ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores:
Oficina de Logistica
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

Presente. -

Mediante el PreSeNte, Y 0. ..o e e e declaro bajo

juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el

principio de integridad.

i. No tenerimpedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con

el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii. Que miinformacion (en caso que el proveedor sea persona natural) o la informacion de la

persona juridica que represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

iv. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asicomo las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento

Administrativo General.

v. Participar en forma independiente sin mediar consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o
convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones del Decreto Legislativo N°©
1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el

presente procedimiento de seleccion.
vii. Comprometerme a mantener la cotizacion presentada durante la indagacion de

mercado.

Camana, de del 20

Firma:

Nombres y
Apellidos:




ANEXO 4

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,

identificado con DNIN® ... con direccion

(o [0 01 Tod 1 L= T = en el
Distrito: ............... Provincia: ........ccoooviiiinn, Departamento...........c.coeeiiiiiiiinnn,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (SI) Tener conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede desempefiar mas
de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcién de uno mas por funcion docente).

(NO) (SI) Percibir otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre de la Institucion por la que

percibe remuneracion a cargo del Estado:

Cargo que ocupa:

Condicién Laboral:

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20......

Huella

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



Anexo 3

PROPUESTA ECONOMICA

SENORES: RED DE SALUD CAMANA CARAVELI
RUC: 20167237895

DATOS DEL PROVEEDOR:

NOMBRES: .......co. oo e oot e e e e e e e e e e e e e et et e et e e e e
DIRECCION: ...,
RUC: ..o,

DN et e e

CELULAR: .......cooeieeeee e,

CORREOQ: ..o ie e oot e e

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo y a su vez hacerle llegar mi

PROPUESTA para brindar el servicio de

Monto de total del ServiCio: .......ooveeeeeeie i, Soles

.................................. ) e de .. del 2024



DECLARACION JURADA ANTISOBORNO

R o TR , con Documento Nacional de
Identidad N° ..........coeeeeueenenne, €n adelante EL "'PROVEEDOR con RUC N° ...uooeviiiviiiee e ey
declaro lo siguiente:

EL PROVEEDOR no ha ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago, objeto de valor o cualquier
dadiva en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que puedan
constituir un incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias,
directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia
a lo establecido en el articulo 110 de la Ley de contrataciones del Estado - Ley N° 30225, y los
articulos 248° y 248°-A de su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas,
integrantes de los 6rganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas, en virtud a lo establecido en los articulos antes citados de la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento. Ademas, EL PROVEEDOR se compromete a comunicar
a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o
corrupta de la que tuviere conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas, organizacionales
y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas, a través de los canales
dispuestos por la entidad.

El proveedor se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los que deba interactuar,
en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la prohibicion de ofrecerles a
éstos cualquier tipo de obsequio, donacidn, beneficio y/o gratificacidn, ya sea de bienes o servicios,
cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

De la misma manera, EL PROVEEDOR es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente
expuesto, se sometera a la resolucién del contrato y las acciones civiles y/o penales que la entidad
pueda accionar.

Camang, .......de oo, del 2024

Nombre, firma del solicitante



