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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

TERMINOS DE REFERENCIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

FINALIDAD PUBLICA

La contratacion del Servicio de Seguimiento y Control del Plan Operativo
Institucional permitir4 reforzar el grupo de trabajo técnico, para verificar y evaluar los
resultados de ejecucion en relacion a las metas fisicas y financieras programadas,
asi como brindar asistencia técnica a los érganos, unidades organicas y/o centros
de costo del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil — RENIEC.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El RENIEC, a través de la Sub Gerencia de Planificacion, de la Gerencia de
Planificacion y Presupuesto, requiere seleccionar a una (01) persona natural que
preste el Servicio de Seguimiento y Control del Plan Operativo Institucional, a fin de
contribuir a mejorar el proceso de planeamiento institucional.

ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

Durante el plazo de ejecucidén del servicio el proveedor deberd desarrollar sus
actividades enmarcadas en cumplimiento del presente documento; para lo cual el
RENIEC a través de la Sub Gerencia de Planificaciéon, proporcionara la
documentacion e informacion necesaria, de acuerdo con el siguiente detalle:

v/ Seguimiento y control de las actividades programadas en el Plan Operativo
Institucional a nivel de érganos y unidades organicas.

v’ Asistencia técnica a los responsables de la elaboracién de los planes operativos
de los 6rganos y unidades organicas.

v' Generar reportes relacionados al avance de la ejecuciéon de metas fisicas del
Plan Operativo Institucional del RENIEC.

REQUERIMIENTO PARA EL PRESTADOR DEL SERVICIO
El proveedor que realice el servicio debera cumplir los siguientes requisitos:
Formacion Académica:

v" Titulo Profesional en Administracion, Contabilidad o Economia.
v' Conocimiento en Gestion y Presupuesto por Resultados

v Diplomado en Planeamiento Estratégico para la gestién Publica
v Diplomado en Administracién y Gestién Publica.

Experiencia:

v' Experiencia laboral minima de 08 afos, de los cuales (06) afios en el area de
Planificacion.
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Otros Requisitos:

v Contar con RUC activo y habido.

v Contar con recibos por honorarios profesionales electrénicos.

v No estar afiliado ni haber militado durante los 4 ultimos afios, ni haber sido
dirigente de ninguna organizacion politica.

No figurar en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM.

Copia simple de DNI no caduco.

No registrar antecedentes penales.

No registrar antecedentes policiales.

No percibir pensién u otros ingresos provenientes del Estado.

No estar inhabilitado para contratar con el Estado Peruano.

Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores — RNP.

NN N NN

Nota: La persona Natural debera acreditar la formacion académica, experiencia y
otros requisitos al momento de la presentacién de su cotizaciéon. Del mismo modo
de ser persona juridica debera acreditar a su personal propuesto de acuerdo a lo
solicitado.

VI. ENTREGABLES DEL SERVICIO

Como parte de las actividades del servicio, definidas en el punto IV, el o la
contratista debera elaborar y presentar seis (06) entregables segun el detalle que a
continuacion se indica:

a) Primer entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de treinta (30) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio,
dicho entregable debera contener el Informe sobre la ejecucién
presupuestal trimestral de los recursos transferidos mediante decreto
supremo N°001-2021-MIDIS, y el reporte del seguimiento y control
mensual del Plan Operativo Institucional 2021 del mes anterior.

b) Segundo entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de sesenta (60)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de
servicio, dicho entregable debera contener el Informe del seguimiento y
control fisico y financiero mensual del Plan Operativo Institucional 2021 del
mes anterior, de los Centros de Costo que le fueren asignados.

c) Tercer entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de noventa (90) dias
calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de servicio,
dicho entregable debera contener el Informe del seguimiento y control fisico
y financiero mensual del Plan Operativo Institucional 2021 del mes
anterior de los Centros de Costo que le fueren asignados.

d) Cuarto entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de ciento veinte (120)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de
servicio, dicho entregable debera contener el Informe al Programa Nacional —
Plataformas de Accion para la Inclusion Social del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social sobre la ejecucion presupuestal trimestral
de los recursos transferidos mediante decreto supremo N°001-2021-MIDIS
y el reporte del seguimiento y control mensual del Plan Operativo
Institucional 2021 del mes anterior.

e) Quinto entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de ciento cincuenta
(150) dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden
de servicio, dicho entregable debera contener el Informe del seguimiento y
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control fisico y financiero mensual del Plan Operativo Institucional 2021
del mes anterior de los Centros de Costo que le fueren asignados.

f) Sexto entregable: Un (1) Informe, en un plazo maximo de ciento ochenta (180)
dias calendarios, contados a partir del dia siguiente de recibida la orden de
servicio, dicho entregable debera contener el Informe del seguimiento y
control fisico y financiero mensual del Plan Operativo Institucional 2021
del mes anterior de los Centros de Costo que le fueren asignados.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
Lugar

La ejecucion del servicio se realizara de FORMA REMOTA (en su domicilio), las
actividades a realizar son de nivel de Riesgo Bajo de Exposicién dentro de la
provincia de Lima, de acuerdo a la normativa vigente en el marco de la pandemia
por el COVID-19, salvo disposicion legal en contrario. Asimismo, de requerirlo la
unidad orgéanica solicitante, el prestador del servicio debera contar con la
disponibilidad para desplazarse a nuestras instalaciones siguiendo los protocolos
sanitarios vigentes, en el marco de las funciones que le sean asignadas.

Plazo

El servicio tiene una duracion maxima de ciento ochenta (180) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato o de recibida
la orden de servicio.

PROTOCOLOS SANITARIOS PARA EL SERVICIO EN ESTADO DE
EMERGENCIA:

v El prestador de servicio debera contar con el/los equipo(s) informaticos de su
propiedad que le permita cumplir en tiempo lugar y modo con la prestacion de
servicio.

v Si el prestador de servicio tuviera que desplazarse a nuestras instalaciones, es
integramente su RESPONSABILIDAD OBLIGATORIA (ANEXO 1 - Declaracion
Jurada de Responsabilidad) contar con todos los equipos de proteccion
personal de BIO SEGURIDAD (EPP) de manera OBLIGATORIA que estén
normados y vigentes por el Estado Peruano a la fecha del servicio, los cuales
seran proveidos por el mismo.

v El prestador de servicio desarrollara actividades de nivel de Riesgo Bajo de
Exposicion.

v' De acuerdo a lo sefialado en el parrafo anterior y conforme la Resolucién
Ministerial N°448-2020-MINSA, en cuyo numeral 7.2.2.1 inciso 6 sefiala que,
para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo, la aplicaciéon de pruebas
serologicas 0 moleculares no es obligatorio, y se deben hacer Gnicamente bajo la
indicacion del profesional de salud del Servicio de Seguridad y Salud en el
trabajo o segun indicacion de la Autoridad Nacional o Regional de Salud, por
cuanto este servicio no requiere de certificado de prueba serolégica o molecular
para COVID -19.
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CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera emitida por la Sub Gerencia de Planificacién de la
Gerencia de Planificacion y Presupuesto, al final de cada periodo de prestacion del
servicio, quien verificara el cumplimiento del servicio de acuerdo con lo solicitado en
el numeral VI.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién del RENIEC a que tenga acceso el proveedor, asi como su
personal, es estrictamente confidencial. El proveedor y su personal deben
comprometerse a mantener las reservas del caso y no transmitirla a ninguna
persona (natural o juridica) sin la autorizacion expresa y por escrito del RENIEC.

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

FORMA DE PAGO

El pago se realizarda en partes iguales a la presentaciébn de cada entregable
definidas en el punto VI, dentro de los diez (10) dias calendarios siguientes al
otorgamiento de la conformidad respectiva en concordancia al articulo 171° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

De acuerdo al articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado y articulo 173° de
su Reglamento, el contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos por un plazo no menor de un (1) afio contado a partir de la conformidad
otorgada por la Entidad.
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ANEXO N° 01
DECLARACION JURADA.

Y O, ottt , identificado (a) con
DNI N° ...l , con domicilio real €N ......ooiiiii
distrito ... provincia ... ,  departamento

.............................. en mi calidad de locador (a) de servicios al RENIEC, a través de la
................................................................... estando dentro de la actual coyuntura
de la emergencia COVID - 19, declaro que soy menor de 65 afios, no tengo hipertension,
cancer, diabetes, obesidad con IMC de 40 a mas, no tengo asma moderada o grave,
enfermedad pulmonar crénica, insuficiencia renal crénica, enfermedad o tratamiento
inmunosupresor, por lo tanto no me encuentro dentro del grupo de trabajadores
considerados de riesgo. Asimismo TENGO CONOCIMIENTO de lo siguiente:

1. Que el COVID-19 o “Coronavirus” es una enfermedad desconocida y
recientemente descubierta, que se propaga muy rapidamente a través del
contacto con la persona contagiada.

2. Que, las actividades que desempefiaré las realizaré bajo la modalidad de trabajo
............................ , en las oficinas de Gerencia de Planificacion y Presupuesto y
de forma remota, a distancia.

3. En caso exista la necesidad excepcional de trasladarme fisicamente a las
instalaciones de la Gerencia de Planificacion y Presupuesto - GPP del RENIEC,
ésta sera voluntaria y bajo mi responsabilidad. Ademas de contar con todos los
equipos de proteccion personal de BIO SEGURIDAD (EPP) de manera
OBLIGATORIA que estén normados y vigentes por el Estado Peruano a la fecha
del servicio, los cuales seran proveidos por el mismo. Asimismo declaro no
presentar sintomas del COVID-19

4. En el caso me encuentre en el supuesto del numeral anterior, el desplazamiento
se producira por un aspecto puntual de acuerdo a las actividades que
desempefio y por el tiempo que me tome realizarlas, para lo cual me obligo a
cumplir estricta y diligentemente el protocolo de seguridad emitido por el Estado Y
EL PROTOCOLO DEL TERMINO DE REFERENCIA PUNTO VII (PROTOCOLO
ESTADO DE EMERGENCIA).

5. Las actividades de bajo Riesgo no requiere de certificado de prueba seroldgica o
molecular para COVID -19, de acuerdo a lo sefialado en el parrafo anterior y
conforme la Resolucion Ministerial N°448-2020-MINSA, en cuyo numeral 7.2.2.1
inciso 6 sefiala que, para puestos de Mediano Riesgo y Bajo Riesgo, la aplicacion
de pruebas serolégicas o moleculares no es obligatorio, y se deben hacer
Unicamente bajo la indicacion del profesional de salud del Servicio de Seguridad y
Salud en el trabajo o segun indicacion de la Autoridad Nacional o Regional de
Salud.

FIRMA HUELLA DIGITAL
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