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GOBIERNG RECIGNAL ‘Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia

Puno, 13 de Abrildell 2021

RECTIDN EJECUTIVA DE ADMIISTRACION
l B CBMTROL D RECEPCIGN

oricione /3 PIAS-DG-DIRESA-PUNO/2021 i 13 ABR 202

Sefiorita: Vi 12:35 _setioe. @A
CPC. Yovana Yucra Yucra ﬁ"‘z
Directora Ejecutiva de Administracion
Presente.-
ASUNTO : [ Solicita ampliacion de Plazas para la PIAS }

J

Tengo a bien dirigirme a usted, con la finalidad de saludarla, al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que el dia 13 de abril del presente se realizé la evaluacion técnica y de la oferta
econdmica de los postulantes a la PIAS, del cual no se han cubierto todas las plazas, motivo por
el cual solicito la ampliacion de convocatoria hasta el dia de mafiana 14 de abril, de las
siguientes profesiones:

e 02 licenciadas(os) de enfermeria

e (01 Médico Cirujano

e (1 Bidlogo(a)
Esperando su coordinacién con la Direccion de Logistica

Agradeciéndole la atencién al presente, quedo de usted,

Atentamente,

AOCH/rmim
c.c. archivo.




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Plataforma Itinerante de accidn social

Unidad Organica:

Denominacién: Licenciado(a) En Enfermeria.

Nomibre del puesto: Licenciado(a) En Enfermeria.

Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion Regional de Salud.

Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacion PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: Técnicos en Enfermeria.

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion integral de enfermeria en el campa asistencial, al individuo, famitia y comunidad, en Jugares de intervencion de la PIAS, a las personas covid y no covid

, para reducir el impacto sanitario y social en la Region Puno.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencion de enfermeria de acuerdo al Protocolo de Atencidn a las personas con sospecha o infeccidn por COVID19,

Brindar atencion y cuidado integral de enfermeria basado en el proceso de atencidn de enfermeria, guia tecnicas, Normas y protocolos de

atencidn.

Realizar actividades preventivas en el nifio en el marco de la atencion integral: CRED; estimulacidn temprana;
3 |consejeria nutricional; seguimiento del nifio y adolescente en riesgo; dosaje de hemoglobing; tratamiento de parasitasis y administracion de

micronutrientes; tamizaje de violencia intrafamiliar; segon normas vigentas.

Brindar atencion médica integral de las personas, que comprende fa promocian de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de

4
enfermedades, asi como el controi de COVID1S.

5 |Encomendar actividades de menor complejidad al persanal técnico y auxifiar de enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y olras unidades.

Coordinaciones Externas

Coordinadar Regional PIAS; REDES, Miciorred de Salud, EESS y con Organizaciones e instituciones locales y Agentes comunitarios de salud

FORMACION ACADEMICA

PR - ; " C.) é5e requiere
B.) Grada(s)/situacion académica y estudios requeridos para el pussto } e requisne

A.) Formacian Académica

Incompleta

Secyndaria

Tdcnica Blsica
{16 2aftos)

Técnica Suparior
(3 & 4 afios)

Himjmn
(<11 L]
IO CIDECIE]

Completa

Egresadola)

Rachiller

Titulo/ Licenciatura

Colegiatura?

Titulo de Licenciado(a) En Enfermeria

ofmp

iRequiere  habilitasion

profesional?

Masstria
Unive:sitario Egresodo Dm.,.‘.,‘fn
Doctorado

ofup




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Médico
Nombre del puesto: Médico Cirujano
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccién Regional de Salud.
Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacién PIAS DIRESA.
Puestos que supervisa: Equipo de salud de la PIAS.
MISION DEL PUESTO
Brindar atencién médica a integral en el campo Oasistencial, de acuerde al Frotocolo de Atencion a las personas con 3 p=cha o infeccién por coronavirus, en

lugares de intervencion de la PIAS, para reducir el impactn sanitario yzocial enla Regidn Puno, con el objetivo de zcercar el Estadoa las zonas mds alejadas
cidn de caso compatibles con virus COVID-19 y capacitar al
\palibles con COVID-18.

y vulnerables, Fortaleciendn el sistema de vigilancia epidemicldgica, con énfasis en la identifica
personal desalud acerca de laidentificacién temprana, vias de transmisidn, diagnéstica y manejo de cas

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Efectuar intervenciones médicas; preventivas 6 promocionates 6 de recuperacion de la salud del paciente.

2 |Brindar atencion médica de acuerdo al Protocalo de Atencidn a las personas con sospecha o infeccidn por coronavirus.

3 |Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioidgica, con énfasis en la identificacidn de caso compatibles con virus COVID-19.

Brindar atencian médica integral de las personas, que comprende la promocion de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesgos de
enfermedardes, asi como la recuperacién y rehabilitacion de la salud

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las REDES, Ceordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de |a salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

&0~

Bachiller

A.) Formacién Académica B.) Grada{s)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto

incompleta  Completa

DE"'“M'"FB l:l |:| Titulo de Médico Cirujano
& ERequiere  habilitaclin
X [Titulo/ Licenciatura cofesional?

Tecnica Risi
(1622n

Maestria E Si D No
Egresedo Dmuh..io
e D

Técnita Supsiior

(344 afios)

Uhiu:u.\ihlin I:I

=]

nctorado

Egie Titulido

] |




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Bidlogol(a)
Nombre del puesto: Bidlogo(a)
Dependencia Jerarquica Lineal: Direccidn Regional de Salud.
Dependencia Jerarquica funcional: Coordinacion PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn en el campo asistencial de la Biologia, estudios e investigaciones en agentes hioldgicas, material y muestras
hioldgicas y derivados de origen humano, de acuerde al Protocolo de Atencidn a las personas con sespecha o infeccidn por COVIDI9, en lugares de Intervencion de la

PIAS, control de calidad y bicseguridad en establecimientos de salud de primer nivel.

FUNCIONES DEL PUESTO

Realizar analisis bioflslcas, biaguimicos, hematoldgicos, citoldgicos, histoldgicos, microbicldgicos, parasitoligicos,
inmunobioldgicos, genéticos, moleculares y biomoleculares en agentes bioldgicos, material y muestras hioldgicas de origen humano y
Tomar muesiras de acuerdo al Prolocoio de Alencion a 1as personas Con sospecha o Inlecaon por coronavirus y garantizar el resultado de [a

miestra.
3 |Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, con énfasis en la identificacion de caso compatibles con virus COVIL9.

Freparar y reforzar al personal de salud de 1os EESS en 1as meaidas de prevencion, torma ge muesiras y Contiol de infecciones
de virus COVI19

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las REDES, Coordinacion PIAS DIRESA y otras unidades.

Coordinaciones Externas

Con Bidlogns especialistas del laboratorio molecular y otros profesionales de la salud de otras enlidades

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

-0

Titulo de Bidlogo 6 Licenciado en
Biologfa o Bidlogo con mencidn.

A.) Formacion Académica B.) Grado(s}/situacidn académica y estudios requeridos para el puesio

Incompleta Completa

Secundaria Bachiller

¢Requierz  hahiiitacidn
Titulo/ Licenciatura o

Magstria E si D No

Técnica Bécica
(162 afos)

Técnica Superior
(2 & 4afins)

Egress Tituladdy

Universitario

LI L

HimN

LTI
O ODEICIC

Doctarado

o EI
Egresads Dm..a.m




U7 Gobierno Regional

Direccién Regions

de Salud Puno

o Puno
FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION
Sefor
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

A J ¢
e -

REGION PErmary

—— i
GORIEANO REGH sl

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas

y/o terminos de r

o
cic

rencias por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la

gjecucion de la prestacian, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las

condiciones y plazos establecidos adjunio para tal efecto la siguiente propuesta econémica:

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE : PRECIO S/ (incluye los
ITEM
MEDIDA SESENPEISH SARTEAD UNITARIO impuestos de
Ley)
LIC. EN ENFERMERIA (SEGUN TDR ADJUNTO
01 [SERVICIO 1
AL PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE .
ENTREGA  [Jreeeeeeseomenes DIAS CALENDARIOS

GARANTIA MINIMA

El mento total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no consideradaos en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentaments,
Firma y Sello
Nombre o Razén Sccial:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno,

de

de 20__




-'Goblerno Regional Direccién Regions -z

_-'_Jj Puno de Salud Puno y
FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION
Seiior
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado |as especificaciones técnicas
y/o términos de referencias por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
gjecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las
condiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto la siguiente propuesta econdmica:

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE . PRECIO SI. (incluye los
e MEDIDA DESCRIPCION CANTIDADI  nitaRIO impuestos de
Ley)
LIC. BIOLOGO (SEGUN TDR ADJUNTO AL
01 |SERVICIO 1
PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE .
ENTREGA  [rrewereeee DIAS CALENDARIOS

GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNQC no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no censiderados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacidn, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:

Puno, de de 20__




W Gobierno Regional Direccién Regions =2

de Salud Puno

& sl Puno
FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION
Senor
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

T
RIGION PLSA
5 B

——
GORICAND RESIOM AL

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
ylo términos de referencias por la Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacién, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las

condiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto la siguiente propuesta econdmica:

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE - PRECIO SI. (incluye los
HEM MEDIDA BESEmreIoN GANTIRAD UNITARIC impuestos de
Ley)
MEDICO CIRUJANO (SEGUN TDR ADJUNTO AL
01 |SERVICIO 1
PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE ;
ENTREGA  |rwemeeeseees DIAS CALENDARIOS
GARANTIA MiNIMA

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentameante,
Firma y Sello
Nombre o Razén Sccial:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno,

de

de20
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Direccién Regional il om
de Salud Puno PIAS

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

DECLARACION JURADA
o o= =Tt g o= AT
identificado Gon D.NLL N® .iiivnmmsenmisiisisssasiiieesa e y
CON AOMICIIO FBEL 11 cviieiieriirieriiies s essereerrs s st ess e sesnssn e st enbsssararsaessaneensassesessensessnesss
estado CiVil v , natural del distrito de .
Provincia de...eeeccccinieneennien 5 DEPEILBTIISIINO wuuisavisisssssmsionsvssssms atinsaiieiasiimsivie

DECLAROQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No tener impedimento de contratar con el Estado, conforme al Articulo 11° de la Ley de
Contrataciones del Estado (de haber sido, debera adjuntar su rehabilitacion);

No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi colegio profesional, si fuera el caso;

No estar incurso en caso de nepotismo;

No tener antecedentes policiales, judiciales y penales;

No tener sancién en el Registrc Nacional de Proveedores;

Ser responsable de la veracidad de la informacién detallada en mi Curriculum Vitae, asi como
los documentos que incluyo;

No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucidén y Despido - RNSDD
del SERVIR.

No percibir ingresos como servidor o funcionario del Estado en esta u otra Entidad.

Asumo la responsabilidad civil y /o penal de cualquier accidn de verificacidn posterior que
compruebe la falsedad de la presente Declaracién Jurada.

DNI

TELEFONQ

CORREO
ELECTRONICO

PUno,..cococeeee 6 [ p—— de 2021.

...................................................



CRONOGRAMA DE AMPLIACION DE PLAZAS PARA LA PIAS
MEDICO, BIOLOGO Y LIC. EN ENFERMERIA

Hasta las 12.00 m., del dia Presentacion de Curriculum
14 de abril 2021 y propuesta econdémica.

13 al 14 de Abril 2021

Evaluacidn de curriculum y

14 de abril 2021 12.00 m. i
propuesta econémica

14.00 horas Firma de contrato.

14 de abril 2021

Puno, 13 de Abril del 2021

;"/’

/

C.Lo. Fermin Antonio t:;ﬁ‘;-?:rl : :ﬁ
ESIDENTE PIASH T1Trwivw
PR DIRESA - TG
Clor.uuis




