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REGIGN PUNO.

DIRECCION REGIONAL
DE SALUD PUNO

HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE

ABASTECIMIENTOS

“MiNB” DE PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO DE PERSONAL

- 01 PSICOLOGO

CRONOGRAMA
ETAPA FECHA DE | FECHA DE LUGAR
INICIO FIN
CONVOCATORIA 06/06/2025 06/06/2025 Pagina web del
HR "MNB”-Puno.
2 | PRESENTACION DE DOCUMENTOS
(Curriculum vitae documentado de | 06/06/2025 09/06/2025 | Mesa de partes
acuerdo a los términos de de la entidad
y De 08:00 am. Hasta las
referencia)
13:00 pm
3 | EVALUACION Y CALIFICACION 09/06,/2025 09/06/2025 Unidad de
Abastecimiento
4 | PUBLICACION DE RESULTADOS Y 09/06/2025 09/06/2025 Pagina web .
ADJUDICACION

Nota: El ganador debera presentar sus documentos originales al momento de la adjudicacion
para su verificacién.

Presentacién de Expediente:

- Solicitud dirigida al director del Hospital Regional MNB
- Registro Unico de contribuyentes RUC

- Registro Nacional de Proveedores RNP

- Documentacion de acuerdo a lo solicitado en los TDR

- Anexos.
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ANEXO N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCADORES DE SERVICIO

Unidad de Organizacién SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL REGIONAL MNB* PUNO

Meta Presupuestaria 9596

Actividad del POI PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 CONTROL Y PREVENCION DE LA SALUD
MENTAL

Denominacion de la | CONTRATACION DE 01 PSICOLOGO/A PARA EL SERVICIO DE SALUD MENTAL-

Contratacion HR “MNB" PUNO.

1. Finalidad Pablica

El servicio de Salud Mental como proceso de implementacion del bienestar laboral y con la finalidad de contribuir en el
mejoramiento de la calidad de atencién a la demanda de los usuarios de los servicios de: Consultorios externos y
Hospitalizacion, en diferentes patologicas de la salud Mental como Problemas psicosociales, Consumo Perjudicial de
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alcchol, Psicosis entre ofros que afectan la salud emocicnal

2. Objetivo de la Contratacién

El presente procedimiento tiene por objefo contratar personal con la modalidad por terceros 01 profesional Psicologo

Especializado en Clinica y/o Terapia cognitiva conductual, para garantizar la continuidad de la atencién de paciente a
demanda y familiares

3. Alcances del Servicio

El servicio de psicologia abarca un amplio rango de funciones, desde la evaluacion y diagnéstico de problemas psicolégicos
hasta la intervencién y el tratamiento de trastoros mentales. Detallando a continuacion.
e Evaluary diagnosticar: Los psicologos utilizan pruebas y técnicas para evaluar el estado mental de una persona y
diagnosticar posibles problemas de salud mental.
e Tratamiento e intervencion: A través de la terapia y ofras técnicas, el psicologo/ ayudan a las personas a manejar

problemas psiceldgicos, mejorar su bienestar y promover su crecimianto personal,
e Investigacion y Capacitacion: El psicologo/a aportara con talleres de capacitacion al Personal de Salud y en caso
se requiera a ofras Instituciones asi mismo aportara con investigaciones para comprender mejor la mente humana,

los procesos psicologicos v los trastornos mentales

4. Requisitos minimos del Locador

Formacion académica:
e Titulo de Psicologo/a o Licenciado en Psicologia
Experiencia en actividades:
e  Contar con experiencia general como Psicélogo/a (minimo de 2 afios).

e Experiencia especifica como Psicologo clinico y/o especialista en Terapia Cognitivo conductual (1 afio)
Cursos y/o estudios de especializacion:

s Segunda Especialidad en Clinica y/o Diplomads en Psicologia Clinica y/o a fines
Contraprestacion econémica:
e §/.1,940.00 mensuales, incluido impuestos.
Tiempo de contrato
e 7 meses
Otros requisitos:
e Contar con RUC vigente (adjuntar ficha RUC)

o Copia del registro nacional de proveedores RNP

5. Seguros (De cormresponder)

No aplica.

8. Lugar y Plazo de Ejecucién

Puno, Provincia de Puno, Distrito Puno, Departamento Puno.

Plazo: El servicio de realiza de manera presencial y horarios pactados la Institucion brindara la relacién de personas
beneficiarias para el contrato laboral vigente. El Plazo del servicio esta contabilizado a partir del dia siguiente de recibida la
orden de servicio tiene un piazo méximo de ejecucion de 3 dias calendario.
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1. Entregables

Como parte de las actividades del servicio, definidas en el punto IV, el contratado a los 30 dias calendario de notificada la
orden de servicio, envia la informacion requerida, el cual debe contener la siguiente informacion:

e Primera entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 30 dias

e Segunda entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacién (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 60 dias

o Tercera entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 90 dias

e Cuarta entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 120 dias

e Quinta entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 150 dias

o Sexta entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 180 dias

o Séptima entrega 250 pacientes atendidos entre Hospitalizacion (Emergencia; Medicina A y B; Cirugia A y B;
Ginecobstetricia y Pediatria) en 210 dias

8. Conformidad

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 144 del Reglamento de la Ley N°
32069, Ley General de Contrataciones Piblicas, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2025. La conformidad es
otorgada por Servicio de Salud Mental del Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno, en el plazo méximo de
SIETE (7) DIAS computados desde el dia siguiente de recibido el entregable.

De existir observaciones, la entidad las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el sentido de estas, otorgandole
un plazo para subsanar TRES (03) DIAS. Si pese al plazo otorgado, EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la
subsanacion, la entidad puede otorgar al CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este
supuesto corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar sin considerar los dias
en lcs gue pudiera incurir 1a entidad para efectuar las revisicnes y notificar las observaciones correspondientes.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las caracteristicas y

condiciones ofrecidas, en cuyo caso la entidad no efectia la recepcidn o no oforga la conformidad, segln corresponda,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicindose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

9. Forma y Condiciones de Pago

El pago se realiza de conformidad con lo establecido en el articulo 67 de la Ley.

La entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias habiles siguientes de
otorgada la conformidad por parte del area usuaria y es prorrogable, previa justificacion de la demora, por cinco dias habiles
La enligad reaiiza el pago de ia contraprestacion pactada a favor dei contratisia en soies, en pagos parciaies segin
entregable, luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segln lo establecido en el
articulo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pablicas, aprobado por Decreto Supremo
N° 009-2025-EF.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la entidad debe contar con la siguiente
documentacion:

- Ficha de Historia Clinica Psicologica de cada paciente atendido
- Ficha de Informe Psicologico de cada paciente atendido




_ Formato de Esquema de Plan de Tratamiento Psicoldgico de cada paciente atendido

- Hoja HIS “Hojas de Registro de Atencion Diaria y otras Actividades de Salud” es decir es el Unico Formato de recojo de
Informacion para el sistema MINSA.

- Comprobante de pago.
- Recibo por honorarios PAGOS A CUENTA

En caso de retraso en el pago por parte de la entidad, salvo que se deba acaso fortuito o fuerza mayor, EL CONTRATISTA
tiene derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido en el articulo 67 de la Ley N° 32069, Ley General de
. Contrataciones Pibiicas.

1 10. Confidencialidad

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

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada
con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El locador, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

11. Penalidades

Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplica
autométicamente una penaiidad por mora por cada dia de airaso que ie sea impuiabie. La penaiidad se apiica
automéaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria= 0.10 X monto

F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
F=040
Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al monto vigente del contrato, componente o item que debi6

ejecutarse o, en caso de que estos involucren entregables cuantificables en monto y plazo, al monto y plazo del entregable
que fuera materia de retraso.

El refraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado. Adicionalmente, se considera
justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad, cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. En este (ltimo caso la calificacion del retraso como
justificado por parte de la entidad no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningln fipo, conforme al
numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pdblicas, aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segin corresponda.

12. Otras Penalidades

No aplica.

13. Resolucion del Contrato

Cuaiquiera de fas paries puede resolver ei coniraio, de conformidad con el numeral 88.1 dei articuio 68 de ia Ley N° 32068,
Ley General de Contrataciones Piblicas.

De encontrarse en alguno de los supuestos de resolucion del contrato, LAS PARTES procederan de acuerdo con o establecido
en el articulo 122 del Reglamento de la Ley N° 32089, Ley General de Confrataciones Piblicas, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 009-2025-EF.

14. Clausula de Cumplimiento

Son causales de resolucion de contrato la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses
en el acceso y salida de personal del servicio pablico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en

el articulo 5 de dicha ley se aplicaré la inhabilitacion por cinco afios para confratar o prestar servicios al Estado, bajo cualquier
mnodalidad
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15. Clausula Garantias

No aplica.
16. Clausula Gestion de Riesgos

Les partes realizan la gestién de riesgas do acuerds con lo establecido en el presenie documents, 2 fin de fomar decisicne
informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su
impacto durante la ejecucion contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.

17. Clausula Anticorrupcién y Antisoborno

A la suscripcion de este contrato, EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o
efectuado ninglin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo flegal, de manera directa 0 indirecta, a los evaluadores
del proceso de contratacion o cualquier servidor de la entidad.

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 supone actuar con probidad,
sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente.

Aunado a ello, EL CONTRATISTA se obliga a absicnerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, cortesias,
invitaciones, donativos o cualquier beneficio 0 incentivo ilegal, directa o indirectamente, a funcionarios publicos, servidores
plblicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del area 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 flicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas ylo de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen ios actos previamente sefialacos.

Adicionalmente, EL CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades competentes los actos
de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con la entidad.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior s extiende a sus accionistas, participacionistas, infegrantes 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 clausula, durante la ejecucion contractual, oforga a
la entidad el derecho de resolver total 0 parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor
adjudicatario de los catélogos electronicos de acuerdo marco, €l incumplimiento de la presente clausula conllevara que sea
excluido de los Catélogos Electronicos de Acuerdo Marco. En ningdn caso, dichas medidas impiden el inicio de las acciones
civiles, penales y administrativas a que hubiera lugar.

18. Clausula Solucién de Controversias

Las controversias que suijan siitre ias paries durante la ejecucion del conrato sé resueiven mediante conciliagion.
Cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del plazo de caducidad correspondiente, segun
lo sefizlado en el articulo 82 de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, sin perjuicio de recurrir al arbitraje,
en caso no se llegue a un acuerdo entre ambas partes o se llegue aun acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.
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DIRECCION REGIONAL . HOSPITAL REGIONAL LIN]DA.D.DE :

DESALUD PUNO “IVINB” BEPUNO ABASTECIMIENTOS

FORMATO N° 06 -
CARTA AUTORIZACION CClI
( Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)
Puno, .... de .................... del
Sefores
Unidad de Abastecimiento
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno.
Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el numero del Codigo de
Cuenta Interbancario (CCI) de la empresa y/o persona natural a la cual represento
), ¥ siendo el titular

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 CClen el BancCo............cc.oieiiiiiii i

Asimismo, dejo constancia que la factura, boleta y/o Recibo por Honorarios
a ser emitida por el suscrito (0 mi representada) una vez cumplida o atendida la
correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara 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.

Atentamente,

Nota: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente dOCUMENTO YO.......covviiiiiviii et e, Identificada
(0) conDNIN®.......cvveeeinnn, , domiciliada (0) ....coceevriviiiiieie e,
ante usted me presento y digo.

DECLARO BAJO JURAMENTO

v" No percibir ningn ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las anicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y la

percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o

empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros érganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el estado.

No tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado, conforme al Registro Nacional de

Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion 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

0 sancién del colegio profesional de ser el caso.

v No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, 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 anticorrupcion que forman parte del
contrato.

v Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

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

Nombre y Apellidos:
DNI:



BIRECCION REGIONAL HOSPITAL REGIONAL UNIDAD DE
DESALUD PUNO “MNB” DE PUNO ABASTECIMIENTOS

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por iel presente doCUMENIO Y0u. .. immiersiinsiesiiisissmimenmermmmssasssrasen rassmmsssnsnss Identificada
(0)conDNIN®...........occvne. , domiciliada (o)
ante usted me presento y digo.

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Nombre y Apellidos:
DNI:



DIRECCION REGIONAL. 'HOSPITAL REGIONAL -.UNIDAD DE

DE SALUD PUND “\MINB” BE PUNO ABASTECIMIENTOS

FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O

SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

Por el presente dOCUMENTO YO ....coiviviriiiiiiis i, |dentificada
(0)con DNIN®.......coovvvinnn, , domiCiliada (0) vuv et
= S ; 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 algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE
SALUD PUNO.

1.- Existe Vinculacion () 2.-No existe Vinculacion ()

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

Marcar con
equis o aspa

Casos de Vinculacién

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 Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de veracidad
establecida por ley.

Nombre y Apellidos:
DNI:




