Ministerio de Salud Puablica

PROGRAMA PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE INVERSIONES DE SALUD
PUBLICA
CONTRATO DE PRESTAMO Nro. CFA12076

SOLICITUD DE EXPRESIONES DE INTERES PARA LA SELECCION Y
CONTRATACION DE UN CONSULTOR EXTERNO ESPECIALISTA FINANCIERO DE
LOS PROYECTOS FINANCIADOS POR LA CAF PARA LA EJECUCION DEL PLAN

DE INVERSIONES DE SALUD PUBLICA

Quito, 07 de julio de 2026

Los servicios de consultoria consisten en la coordinaciéon integral del Programa
PAISA, seguimiento técnico, administrativo y financiero de sus componentes,
articulacién institucional, monitoreo de resultados y apoyo en la gestiéon vy
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el Contrato de Préstamo CFA-

12076 y el Manual Operativo del Programa para la Ejecucion del Plan de
Inversiones de Salud Publica.

Los Términos de Referencia (TAR) correspondientes a esta contratacion se adjuntan
a la presente Solicitud de Expresiones de Interés.

Los postulantes deberdn remitir su hoja de vida conforme al Formulario de
Curriculum Vitae (Anexo 01).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) extiende una cordial invitacion a los
interesados a manifestar su interés en prestar los servicios requeridos.

Los criterios de preseleccion se realizardn de acuerdo al cumplimiento de los
requisifos minimos, mediante el pardmetro: CUMPLE / NO CUMPLE.

NO

RGQUIS“’OS minimos: CUMPLE CUMPLE

Requisitos de elegibilidad

Profesional especializado en la elaboracion, seguimiento,
ejecucion presupuestaria, gestiéon financiera de programas
y/o proyectos de inversion.

Antecedentes académicos

Titulo universitario en Contabilidad y Auditoria,
Administracion PUblica, Economia o cualquier titulo afin al
propdsito de la consultoria.
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Experiencia general minima de 4 anos en manejo de
procesos financieros, presupuestarios o de endeudamiento
puUblico, seguimiento, monitoreo y gestion de la
planificacion institucional frente al presupuesto establecido.
Ejecucion presupuestaria de programas y proyectos de
gasto de inversion y/o gasto corriente.

Experiencia Especifica Minima

Acreditar como minimo un (1) ano de experiencia
especifica en actividades relacionadas a la gestion
financiera, asesoramiento, gestionar y mejorar la eficiencia
en el uso de recursos financieros de programas y/o
proyectos de desarrollo con vinculacion gubernamental,
cooperacioén internacional y multilateral.

Otros Pardmetros
Al menos dos (2) certificados de asistencia o aprobacion a
cursos o seminarios, afines a la presente contratacion,
obtenidos durante los Ultimos 5 anos.

Formulario de Curriculum Vitae (Anexo 01).

Aquellos profesionales que NO CUMPLAN, con los requisitos minimos no serdn
considerados para la siguiente fase de calificaciones.

Se realizard el proceso de seleccion exclusivamente de aquellos postulantes
que cumplan con la presentacion de los documentos requeridos, con 1os
cuales se podrd validar su formacion académica, experiencia profesional
general y especifica requeridas para el cargo.

El puntaje que se aplicard para este proceso de seleccion, serd conforme o
detallado en la siguiente metodologia de evaluacién, con la cual se obtendrd
la calificaciéon final de los participantes sobre cien (100) puntos. El puntaje
minimo serd de setenta (70) puntos.

Puntaje Puntaje total

Pardmetro e e s L.
individual maximo

Antecedentes Académicos

Titulo profesional en Contabilidad y Auditoria,
Administracion PUblica, Economia o cualquier titulo 10
afin al propdsito de la consultoria.

20
Maestria en cualquier disciplina relacionada con 5
administracién financiera de proyectos. - - -
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REPUBLICA Ministerio de Salud Puablica
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Cursos de capacitacion relevante para el trabajo por
un minimo de (cuarenta (40)) horas: (Cursos de
capacitaciéon en Administracion de Empresas, 5

Economia, Finanzas, Derecho, Contrataciéon Publica,

Gestion de Proyectos, Procesos, etc.)

Experiencia General
Experiencia general minima de 4 anos en manejo de
procesos financieros, presupuestarios o de
endeudamiento publico, seguimiento, monitoreo y
gestion de la planificacion institucional frente al 20
presupuesto establecido. Ejecucion presupuestaria de
programas y proyectos de gasto de inversion y/o
gasto corriente.

30

Se otorgard (cinco(5)) puntos por cada ano de
experiencia general adicional a la acreditada como
requisito minimo, hasta un maximo de (diez(10))
puntos.

Experiencia Especifica

Acreditar como minimo un (1) ano de experiencia
especifica en actividades relacionadas a la gestion
financiera, asesoramiento, gestionar y mejorar la
eficiencia en el uso de recursos financieros de 20

programas y/o proyectos de desarrollo con
vinculacion gubernamental, cooperacion

internacional y multilateral. 30

Se otorgard (cinco (5)) puntos por cada ano de
experiencia especifica adicional a la acreditada
como requisito minimo, hasta un maximo de (diez(10))
puntos.

Entrevista

Se oforgard (veinte (20)) puntos en la Enfrevista
presencial (medicién de competencias)

TOTAL 100

20 20

Las postulaciones deben enviarse de forma digital, indicando el cargo al que aplica,

hasta las 10n00 del 10 de julio de 2026 a la siguiente direccion electrénica:
seleccionplantacentral@msp.gob.ec

nte por:
{GINA LORENA
CHIRIBOGA ESTRELLA

Espc. Gina ¢ hirlbboga Estrellg—"""7 7

Gerente del Proyecto de Desarrollo de la Esirategla p/ara el Aﬁbord(e Integr al dé/ /
Fenémeno Socio Econémico de las Drogas y Fprtalemmieniq/de la Salud s /
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ANEXO 01: FORMULARIO DE CURRICULUM VITAE

1. DATOS PERSONALES | [inserte el nombre completo]
2. LUGAR Y FECHA DE Lugar dia mes ano
NACIMIENTO:
Pais de Documento de
Civdadania/Residencia: identidad
Avenida N’ Calle Depto.
DIRECCION: | . Cédigo
Ciudad Zona 9
Postal
NUmero de Teléfono | Numero Celular | E-mail
3. EDUCACION:
Fecha de # Pagina
Titulo titulacién Ciudad Pais de
(Mes/Aho) respaldo
Titulo:
Universidad:
4. CURSO/TALLERES/OTROS:
Inicio Fin : L
Nombre del Evento (dia, mes, (dia, mes, Horas Institucion C“;df’d/ # qumlz de
afio) afio) ais respaldo
5. IDIOMAS:
Hablado Lectura Escritura
IDIOMA
MB B LT NG MB B LT NG MB B LT NG
6. EXPERIENCIA GENERAL
Periodo de Trabgjo Tiempo # Péaina
Nombre de la Cargo Inicio Fin Total en dg
Entidad o Empresa? desempenado (dia, mes, | (dia, mes, Meses en el
~ L respaldo |
ano) ano) Cargo 7
/ .l"l y .'"l / III.-'
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I ."; _,." .'"l Ill-" ,.'"l
I MB = Muy buena; B = Buena; LT = Limitada; NG = Ninguna / ! /! / ’;‘ /
2 El consultor deberd anadir las filas que considere necesarias para ocrédn‘orsu expe'nenc:gﬁ general. _;' ;_x' /
I lll.lll_-" ;_.' ll.lf_.-‘ ;_.f .lll.-" !..u
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Principales
funciones/tareass:

7. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Periodo de Trabajo Tiempo # P&aina
Nombre de la Cargo Inicio Fin Total en dg
Entidad o Empresa+ desempenhado (dia, mes, | (dia, mes, Meses en el
~ - respaldo
ano) ano) Cargo
Principales
funciones/tareass
Atentamente
Fecha:
[Firma del Consultor] Dia / Mes | Aho

NOTA.- Adjuntar digitalmente los siguientes documentos :

v Titulo(s) profesional(es).
v' Certificados y/o Actas
profesional especifica.

de Entrega-Recepcion

v' Copia del RUC y cédula de ciudadania.
v' Ofros documentos que respalden la informacion consignada en el curriculum

vitae.

o 7 = "}\r
3 El candidato deberd completar los datos y sintetizar las principales funciopés//foreos cu"mplicpén cada Qbrgoff/el

sobre

la experiencia

caso de haber ocupado varios cargos en una enfidad, mencionar cudle; y completaf los dgitos respectiyos. En/caso

que la experiencia descrita sea de consultor y se requiera el monto del c?'nfrofo odmigfsfrodg, colocar elry’olor.
f f
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