IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:

Denominacidn:

Nombre del puesto:

Dependencia lerdrquica Lineal:
Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

Plataforma Itinerante de accién social

Médico

Meédico Cirujano

Direccién Regional de Salud.

Coordinacidn PIAS DIRESA.

Equipo de salud de |a PIAS.

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn médica e integral en el campo Oasistencial, de acuerdo al Protocola de Atencidn a las personas con sospecha o infeccidn por coronavirus, en
lugares de intervencién de la PIAS, para reducir el impacto sanitario y social enla Regin Pune, con el objetivo de acercar el Estado a las zonas mds alejadas
y vunerables, Fortaleciendo el sistema  de vigilancia epidemioldgics, con énfasis en la identificacidn  de caso compatibles con virus COVID-19 y capacitar al

n, diagndstico y manejo de casos compatibles con COVID-19.

e:sonal de salud acerca dela identificacidn temprana, vias de tran

FUNCIONES DEL PUESTO

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

2 |Brindar atencidn médica de acuerdo al Protocolo de Atencidn a las personas con sospecha o infeccion por coronavirus.

3 |Fortalecer el sistema de vigiiancia epidemiolégica, con énfasis en la ldentificacion de caso compatibles con virus COVID-19.

Brindar atencidn médica integral de las personas, que comprende |a promodion de habitos de vida saludable, la prevencidn de riesges de
enfermedades, asi comao la recuperacion y rehabiiitacion de la salud

COORDINACIONES PRINCIPALES

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

Coordinaciones Externas

Con médicos especialistas y otros profesionales de la salud de otras entidades.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

&0~

dRequiere  hahilitacitn
Titulo/ Licenciatura prafesional?

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

Icompleta  Completa

Secundaria

[]

Técnica Bicica

(162 afios)

DE""‘}"""’ Titulo de Médico Cirujano

Teaica Supesiiorn

(3 & 4 afios)

Mas=iiiia E si D No
L]

Universitario

LI
[T

L]

Epresedo
Doctarads

Egresedo Tituluda




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicas principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustenlaria) :

Conocimiento de las estrategias sanitarias.
Canocdimiento en epideminlogia.

Conocimiento y manejo basico en office.
Conocimiento en salud familiar comunitario,
Conocimientos en convenio de gestidn, FED y FISSAL
Conocimiento en trabajo social e interculturalidad.
Conocimiento en el trabajo Itinerante y COVID18,

B.) Programas de especializacidn requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacion deben tensr ne menos de 24 horas de capacitacidn y fos diplamadoes no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Capacitacidn Referente a su Profesion

Dipiomado en oftalmoiogia clinica

Capacitacidn en manejo de Telemedicina

oftaimoiogia clinica

Capacitacion en el uso y operacian del sistema de teleconferencia.

Dipiomadao en

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio] Avantado IDIOMAS Noaplita | Bdsica | Intermedin] Avsnzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector publico o privado.

[03 afos, minimo.

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto qiie se requiere como experiencia; ya sea en el sector pdblico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista / Suparvisor / lefe de Area o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya s2a en el sector pablico o privado:

Gerente o
Directar

fecha de vigendcia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicidn del Titulo Profesional.

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario cantar con experiencia en el Sector Pdblico:

ESL el pussto requiere contar con experiencia en el sector pihiico DNO, el puests no requiere contar con experiencia en el sector pubiico.

* En caso que sise requiera experiencia en &l sector pibiico, indique el tiempo de experiencia en el puests y/o funciones equivolentes.

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de expediencio; en caso existiera algo adicional para el pugsto.

Resolucidn de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por inslitucidn MINSA o EsSalud.
Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales,

No tener antecedentes administrativo discipiinario.

Evaluacidn de desempeiio del trabajador del dltimo afio {sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocadion de servicio.

Dinamicno, proactivo, responsable y honesto,
Trabajo en equipo y bajo presidn,

Trabajo diario y continuo.

Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos,

PRODUCTOS A ENTREGAR
7,000 ATENCIONES POR CAMPARA
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARA. (fluvial y terrestre)

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

I A A o Y PR RN I o f R Y



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Plataforma Itinerante de accidn social

Unidad Orgénica:

Denominacién: Cirujano Dentista

Nombre del puesto: Cirujano Dentista

Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion Regional de Salud.

Dependencia Jerarquica funcional: Coordinacidn PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencion en el campo asistencial de la odonlologia, mediante la ejecucion de procedimientos odon

familia y comunidad en el primer nivel de atencidn, De acuerdo a la Norma sanitaria N2I0O de atencidn odontologica en pandemia,

iGgicos, para la mejora de la salud bural de la persona,

FUNCIONES DEL PUESTO

Ejecutar actividades odontoidgicas de urgencias y emergencia y en 1os casos que requiera con la ayuda diagndstica correspondiente, dirigidas a

la atencidn de paclentes de acuerdo a las gulas de atencldn establecidas.
Reallzar acciones de promocian de 1a saiug Y prevenclon de las enfermedades bucales para 2] cUldado e la salud de 105 Usuarios en perodo de

E‘x‘aminar e Indlcar procedimlientos odontologlcos para dlagnosticar y prascrlblr tratamientos, asf misma para el segulmientc de pacientes.
Preparar v reforzar al personal de salud de los EESS en las medidas de prevencidn v control de Infecdones de COVID19,

4 |Ejecutar orientacion y consejeria en salud bucal al paciente, de acuerdo a los resultados del diagndstico.

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas

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

Coerdinaciones Externas

Con el Odontdlogo de Establecimientos de salud de mayor o menor nivel de complejidad.

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica B.) Gradais)/situacidn académica y estudios requeridos para el puesto

Incompiety Completa Egresadala)

[]

Bachiller

DSr- cundaria

Técninz Bdsica

(14 2afios) D

Titulo Profesional de Cirujano Dentista

Tituio/ Licenciatura

Maestria

Técnica Superior
(2 &4 afios)
EUMV@ sitaiio |:|

1T ]

Doctarado

™

gread

Titwlado

OGO

Egreseds Dr:
B D

C.) éSe requiere
Colegiatura?

O~

éRecuiere  hahilitacidn

profesional?

[ O-



CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentocion sustentaria) :

Capacitacién en atencidn Estomatoldgica preventiva y recuperativa
Capacitacidn en manejo de la Normatividad SIS, HIS y FAC.
Atencidn prevenliva a la persona, familia y comunidad.

Atencidn a la gestante y adulto mayor en salud bucal,
Conacimientos en convenio de gestion, FEO y SIS

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda curso de especializacion deben tener no menos de 24 hioras de capocitacion y los diplomades no menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesidn
Curso y/o especializacidn en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noapliea | Bdsico | intermedio | Avanzado IDIOMAS No splicz Bisico | Intermedio | Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector puiblico o privada.

laaﬁos, minimo. J

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el liempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector pibiico o privada:

01 aflo, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes, De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

ESL el puesto requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere conlar con expenencia en el sector pihblico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector publice, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivaientss.

01 afio, minimo.

+ Mencione otros aspectos complementorios sobre el requisito de experiencia; en cosg existiera algo adicional para el puesto.
e / e A g

Resolucidn de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.
Declaracion jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacidn de desempefio del trabajador del Gltimo afio (sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacion de servicio.

Dindmico, proactivo, responsable y honesto,
Trabajo en equipo y bajo presidn.

Trahajo diario y continuo,

Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.

PRODUCTOS A ENTREGAR
3,000 ATENCIONES POR CAMPARNA P
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARA. (fluvial y terrestre)

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO 7 samassmsvmensest®t



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgédnica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Obstetra.
Nombre del puesto: Obstetra.
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccién Regional de Salud.

Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacidn PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

os, de salud individual y colectiva en el ambite de su competencia
n 2 las personas con sospecha o infeccidn por COVID19, en lugares de

Brindar atencion integral en el campo asistencial a la mujer y gestante por problemas fisio
profesional en el primer nivel de atencion, Brindar atencidn, De acuerdo al Protocolo de Alen
intervencidn de la PIAS, para reducir el impacto sanitario y social en la Regidn Puno y capacitar al personal de salud acerca de la identificacion temprana, vias de|

transmision.

FUNCIONES DEL PUESTO
i Realizar la atencidn prenatal reenfocada para asegurar el paquete de atencion integral a las gestantes (incluye monitoreo fetal, psicoprofilaxis,
estimulaciaon prenatal) de acuerdo a la normatividad vigente
3 Eiercer funciones en los diferentes niveles asistenciales, que esten de acuerdo a su perfil profesional y segiin las facultades que le confiere la
normatividad legal vigente.
5 Formar parte del equipo multidiscipiinario para la realizacion de actividades preventive promocionsles en el campo de su competencia y

|pacientes con o sin COVI19,
4 |Realizar la consejeria en planificacidn familiar y salud sexual y reprodiictiva

Brindar asesoria y consejeria a los usuarios en el campo de su competencia,

COORDINACIONES PRINCIPALES

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

Coordinaciones Externas

Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS y con Organizaciones e instituciones locales y Agenles comunilarios de salud

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

Egiezadafa) Si D No

Titulo Profesional de Obstetriz 6
Licenciada(o) en Obstetricia

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

tncompleta  Completa

Secundaria Bachiller

dRequisre  habilitacion
X [Titulo/ Licenciatura profesional?

Maestifa m si D No

Técnica Bdisica

(1 6 2 afias)

Tecnica Superiar
(2 & 4afias)

I

Do

000
I o o o

Universitario Egresady I:]Tfhd--"u
Doctorado
Egresado I:l',-:.-u.'..‘r.,.




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentocién sustentaria) ©
ER ATENCION MTegral e 13 geslante [eeniotaca, parto y PUelperio.

En atencidn en Orientacidn y consejeria en general, planificacion familiar, atencidn preconcepcional.

En atencion de Emergencias Obstétricas y Neonatales.

Normatividad SIS, HISy FAC ..

Estrategias sanilarias.

Canocimients de los protocolos de atencidn a pacientes COVID 18

Conocimiento en salud familiar comunitario,

Conocimientos en convenio de gestian, FED y SIS Atencion
inteoral del naciente COMINIG Y NO COVINIAG

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especializocion deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomadas ne menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Capacitacion Referente a su Profesion
Curso y/o especializacidn en COVID19,

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No zplica Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel " ‘ Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sez en el sector piiblico o privado.

|03 afios, minimo. l

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pliblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerenta o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Directar

B.) Indique el tiernpo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector piblico o privado:

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicidn del Titulo Profesional.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si €5 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Piblico:

IZIS!, el puests requiere conlar con experiencia en el sector piblico I___INO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pibiico,

* En caso que si se requiera experiencia en el sector pibiico, indique el tiempo de experiencia en el pussto y/o funciones equivalentss,

01 afio, minimo.

* Mencione olros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en cass exislierg algo adicional para el puesta.
Resolucian de Térmings de SERUMS

Colegiado y Hahilitado

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.

Declaracion jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

|Evaluacion de desempeiio del trabaiador del dltimo affo (sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacion de servicio.

Dinamico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presidn.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.

PRODUCTOS A ENTREGAR
4,000 ATENCIONES POR CAMPANA
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARA. (fluvial y terrestre)

C.D. Fermin Anipffio Olazabal Chayiia
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO PRESIDENTE PIASS TITICACA
Fl servicio comprendera desde abril a julio del 2021. DIRESA - PUNO



IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica:
Denominacidn:

Nombre del puesto:
Dependencia Jerdrquica Lineal:

Plataforma Itinerante de accidn social

;

[

Quimico Farmace(tico

Quimico Farmace(tico

Direccion Regional de Salud.

Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacion PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidin en el camipo asistencial del Quimico farmaceutico, efectuando la seleccidn, programacion, dispensacian y control de medicamentos, insumos y drogas de;
uso clinico o quirdrgico, en establecimientos de salud del primer nivel de atencidn, dando enfasis a insumas y materiales para el COVI19.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Programary controlar la ejecucian de andlisis quimico farmacéuticos de diversos prodiictos de la especialidad.

2 |Ejecutar las actividades del drea de farmacia y del sistema de suministro de medicamentos y afines.

3 |Dispensar productos farmaciticos y afines.

4 [Supervisary controlar la venta y distribucidn y mantenimiento del stock de productos farmacedticos |

COORDINACIONES PRINCIPALES

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

Coordinaciones Externas

Con DIGEMID; Labaoratorios Quimicos diversos para canje de medicamentos por fecha de vencimiento.

FORMACION ACADEMICA

C.) éSe requiere
Colegiatura?

-0~

Titulo Profesional de Quimico
Farmacedtico.

A.) Formacidn Académica B.) Grado(s)/situacién académica y estudios requeridos para el puesto

Incompieta  Completa

Bachiller

Secundaria

{Requiere  habiiitaciin
Titulof Licenciatura profesional?

Maesitia E si D No
S I:Im,,.f,.f,-.

Técnica Basica
(16 2afos)

Técnica Superior

32 & 4afos)

Univessitario

O]

NN

I
IO GIC]

Dectorado

=y

m

e Titulado

g




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacion sustentaria) :

Sistema de Suministro de Productos Farmacéuticos, Dispositivos médicos y Productos Sanitarios

Conacimiento de la Directiva Sanitaria para la Gestidin del Sistema Integrado del Suministro Publico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y productos sanitarios-Sismed, RM. N2 116-2018/MINSA, DAN" 249-MINSA/2018DIGEMID . S. N" 132-2015/MINSA, Aprueban Documento
Técnico: Manual de Buenas Practicas de Almacenamiento de productos farmacéuticos, dispositivos Médicas y Productos Sanitarios en laboratorios,
Droguerias, Almacenes Especializados y

Almiacenes Aduaneros.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Cada curso de especiaiizacidn deben tener no menos de 24 horas de capacitacidn y los diplomadas no menos de 90 horas.

Indique los cursos y/o programas de especializacion requeridos:
Capacitacion Referente a su Profesion
Curso y/o especializacion en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimatica e Idiomas.

. Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bésico | Intermedio| Avanzado IDIOMAS No aplica Bésico | Intermedio| Avanzado
Word X Inglés
Excel X Quechua
Powerpoint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indique la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya s2a en el sector piiblico o privado.

]E3 afios, minimao. l

Experiencia especifica

A.) Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sza en el sector plblico o privado:
Practicante Auxiliar o Analista / Supervisor / Jefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coardinador Dpto Director

B.) Indigue el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privadao:

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimisma, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

C.) En hasaa la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pdblico:
ESL el pussta requiere contar con experiencia en el sector piblico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector piibiico.

* £ caso que si se requiera experiencia en el sectar publico, indique el liempo de experiencia en el puestc y/o funciones equivalentss,

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en cass existierg olgo adicional para el puesto.
Resalucion de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitado

Cantar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.
Declaracién jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacion de desempeiic del trabajador del ditimo afio (sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacidn de servicio,

Dindmica, proactivo, responsable y honesta.

Trabajo en equipo y bajo presion.

Trabajo diario y conlinuo.

Preacupacion por orden y calidad de servicio

Adecuaridn a normas y procedimientos o

PRODUCTOS A ENTREGAR
25,000 recetas alendidas por campaniia.

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARA. (fluvial y terrestre) //D-/

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO C.D. Fermin'Antonio Olazabal Chayfa
El servicio comprendera desde abril a julio del 2021. DRE]INFENTE PIASS TITICACA




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgéanica: Plataforma Itinerante de accidn social
Denominacién: Bidlogol(a)
Nombre del puesto: Bidlogo(a)
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccion Regional de Salud.
Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacién PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencién en el campo asistencial de la Biologia, estudios e investigaciones en agentes hinldgicas, material ¥ muestias
binlégicas y derivados de origen humano, de acuerdo al Protocolo de Atencitn a las persanas con sospecha o infeccidn por COVID19, en lugares de Intervencion de fa
PIAS, control de calidad y hioseguridad en establecimientos de salud de primer nivel.

FUNCIONES DEL PUESTO
g Realizar andlisis bioflslcos, bioguimicos, hematoidgicos, citoldgicos, histoldgicos, microbioldgicos, parasitoidgicos,
inmunabioldgicos, genéticos, moleculares y hiomoleculares en agentes bioidgicos, material y muestras hioidgicas de origen humano y
5 Tomar muestras de acuerdo al Protocolo de Alencidn a Tas personas con sospecha o infeccidn por corgnavirus y garanlizar el resultado de la

miiestra,

3 |Fortaiecer el sistema de vigilancia epidemicldgica, con énfasis en la identificacidn de caso compatibles con virus COVI19,
Preparar y reforzar al personal de salud de 105 EESS en [3s medidas de prevencion, toma de muesiras y conlrol de inlecciones
de virus COVI19

COORDINACIONES PRINCIPALES

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

Coordinaciones Externas

Con Bidlogos especialistas del laboratorio moleculary otros profesionaies de la salud de otras entidades

FORMACION ACADEMICA

C.) éSerequiere
Colegiatura?

Egresadofa) E 5 D No

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

A.) Formacion Académica B.) Grado(s)/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Incompleta  Completa

Secundaila Bachiller

éRequiere  habiiitacion
Titulo/ Licenciatura < ifaaloals

Mah“{”’a m § D NO
Egresodo D'ﬁ(.-: to

Técnica Bésica
(162 afos)

Tdcnica Superior
(2 &4 afios)

Universitario

I L

NN

[<1CT
DI

Doctorado

Egresedo Titwlado




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentocidn sustentaria) :

Capacitacion en andlisis y diagndstico de laboratorio.
Capacitacion en tamizaje de pruebas rdpidas en nifios y gestantes,
Capacitacidn en normatividad SIS, HIS, FAC y SISCOVID,

Estrategia sanitaria.

Conocimientos en convenio de gestion, FEO y 5iS

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.
Nota ; Cada cupsa de especiaiizacién deben tener no menos de 24 horas de copacitacin y los diplomades no menocs de 90 hioras.

Indique los cursos y/o programas de especializacidn requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesion

Curso y/o especializacian en COVID19.

Capacitacidn y/o certificacién en toma, procesamiento vy resultados de las tomas de muestras COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimética e Idiomas.

) Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Bdsco |intermedio | Avaniada IDIOMAS No aplica Bdsico | Intermedio| Avanzado
Word b Inglés
Excel X Quechua X
Powerpaint X Aymara

EXPERIENCIA

Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado,

|03 afios, minima.

Experiencia especifica

A.) Marrue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:
Practicante Auxiliar 0 Analista / Supervisar / lefe de Arez o Gerente o
profesional Asistente Especialista Coordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector plhblico o privado:

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AiSPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

C.) En basea la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es 0 no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:
IZISI, el puesta requiere contar con experiencia en el sector piiblico |:|NO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector publico,

* En caso que s se requiera experiencia en el sector piblico, indique el tismpe de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

01 afio, minimo.

* Menciane otros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia, en caso existiera algo adicional para el puesto.
Resalucion de Términos de SERUMS

Colegiado y Habilitada

Contar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.
Declaracion jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacidn de desempefio del trabajadar del tltimo afio (sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacion de servicio.

Dinamico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presian,

Trabajo diario y continuo.

Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacién a normas y procedimientos,

PRODUCTOS A ENTREGAR ,/
2,00 ACTIVIDADES POR CAMPARIA Ve,
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARNA. (fluvial y terrestre]

-u-u---u...u--“----“

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO /
El servicio comprendera desde abril a julio del 2021. e mionin Olazabal Chayia




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accién social

Denominacién: Técnico(a) en Enfermerfa
Nombre del puesto: Técnico(a) en Enfermerfa
Dependencia Jerdrquica Lineal: Direccidn Regional de Salud.
Dependencia Jerdrquica funcional: Coordinacion PIAS DIRESA.

Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencian integral de técnico enfermeria en el campo asistencial, al individun, familia y comunidad, en lugares de intervencion de la PIAS, a las personas con

sospecha o infeccian por coronavirus, para reducir el impacto sanitario y sacial en la Regidn Puno

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencidn de técnico enfermeria de acuerdo al Protocolo de Atencidn a las personas con sospecha o infeccidn por COVID19.

Brindar atencion y cuidado integral de 1€cnico enfermeria basado en el proceso de atencion de enfermeria, guia lecnicas,

olos de atendidn
ades preventivo promocionales en el drea de su competencia en todos 10s niveles de atencion, y Control de infecciones de

Desarrollar activi
virus COVI19.
4 |Otros que el jefe determine de acuerdo a su formacidn profesional

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Internas
Con personal de salud de las PIAS DIRESA

Coordinaciones Externas
Coordinador Regional PIAS; REDES, Microrred de Salud, EESS

FORMACION ACADEMICA

C.) ¢5e requiere
Colegiatura?

Egresadoia) D si E No

Bachiller

A.) Formacion Académica B.) Grado{s)/situacitn académica y estudios requeridos para ef puesio

imcompleta  Completa

Secundaria

Técnico(a) en Enfermeria

LIC]

Requizre  habilitacion
Titule/ Licenciatura prafesional?

Maestria D Si E No

Técnica Basica
(162afos)

Técnica Suparior
3 &4 afios)
Egresoa

Universitario Titulado

Hinimn
L=

LI

Doctorado

’ I:I
Egresadn Dm..,‘h.,ﬂ)

CILIDILI|E]




CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnicos principales requeridos para el puesto (No requieren documentocidn sustentaria) :

Sistemna de gestion de calidad en salud.
Capacitacion en normatividad SIS, HIS, FAC. SISCOVID

Conacimientos en convenio de gestion, FED y SIS
Conocimiento en trabajo social o intercultural.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Nota : Coda cursa de especiafizacion deben tener no menas de 24 horas de copocitocion y les diplamados ne menos de 90 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacion requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesian
Curso y/o especializacidn en COVID19.

C.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Noaplica | Biswo |intermedio| Avanzsdo IDIOMAS No aplica Bésico Intermedio | Avanzada
Word x Ingiés
Excel X Quechua X
Powerpoint X Aymara X

EXPERIENCIA

Experiencia general
Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector piblico o privado.

03 afios, minimo. J

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:
Practicanie Auxiliar o Analista / Supervisor / lefe de Area o Gerente o
profesional Asistente Especialista Caordinador Dpto Director

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sza en el sector plblico o privada:

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos itinerantes. De existir Servicios No Personales se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicion del Titulo Profesional.

C.) En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario conlar con experiencia en el Sector Publico:

Elsf, el puests requiere contar con experiencia en el sector plblico |:|ND, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector puiblico.

* En caso quie 5i 5€ requiera experiencia en el sector piiblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivaientss,

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobire el requisite de experiencia; en caso existiera algo adic ional para el puesto,

Registro de grado emitido por la Direccion Regional de Educacion u otra que haga las veces,
Cantar con Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucion MINSA o EsSalud.
Declaracidn jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacidn de desempefio del trabajador del Gitimo afio (sector salud).

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacion de servicio.

Dingmico, proactivo, responsable y honesto.
Trabajo en equipo y bajo presidon.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacidn por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.

PRODUCTOS A ENTREGAR
3,000 ACTIVIDADES POR CAMPANA COVID Y NO COVID
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARA. (fluvial y terrestre)

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO - %/

El servicio comprendera desde abril a julio del 2021. C' ) Fermin Antonio Qasabal Fhooin




IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgdnica: Plataforma Itinerante de accién social
Denominacidn: Estadistico(a)
Nombre del puesto: Estadistico(a)

Direccién Regional de Salud.
Coordinacidn PIAS DIRESA.
NO APLICA

Dependencia Jerdrquica Lineal:

Dependencia Jerdrquica funcional:

Puestos que supervisa:

MISION DEL PUESTO

Producir y difundir estadistica oficial que requiera la region con calidad, oportunidad y cobertura en época de pandemia, emitir reportes al MIDIS y al MINSA con calidad

de informacion.

FUNCIONES DEL PUESTO

1 [Recojoy procesamiento de informacion Estadistica: HIS, Fichas FUAS, FAC, Telemedicina y SISCOVID,

2 [Coordinacidn con el drea administrativa de la DIRESA (DIREMID, Planificacidn y Logistica y RRHH)

3 |Andiisis de la informacidn y presentacion para el informe. de las fichas HIS, FUAS, FAC, TELEMEDICINA Y SISCOVID.

4 |Otros que el jefe determine de acuerdo a su formacion profesional

COORDINACIONES PRINCIPALES

Coordinaciones Intérnas
Con personal de salud de las PIAS DIRESA

Coordinaciones Externas
Coordinador Regional PIAS; REDES, Micrarred de Salud, EESS y Unidad de Estadistica de DIRESA y cémite regional COVI19

FORMACION ACADEMICA

A.) Formacion Académica

Incompleta

DS:.‘nndana

Técnica Bisica
(162 afios)

Técnica Suparior
(34 4afios)

Himjmn
<10 L]

Completa

B.) Grado{s}/situacion académica y estudios requeridos para el puesto

Egresadoia)

Bavhlller

Titulo/ Licenciatura

L]

en Estadistica e Informética

Maestria

EUniueniﬁrio Egresado Dwn.'-n:.p
Doctarado
Egresads. D]’,‘m.’.dg

CICICILIE]

C.) éSe requiere
Colegiatura?

mflap

¢Requiere  habiiitacian

profesional?

O &-



CONOCIMIENTOS

A.) Conocimientos Técnlcos principales requeridos para el puesto (No requieren documentacidn sustentaria) :

Conocimiento y manejo avanzado en office.

Conocimientos en convenio de gestion, HIS MINSA, SIS COVID.
Conocimiento y experiencia en programas presupuestaies del sector salud
Conacimiento en trabajo social o intercultural.

B.) Programas de especializacion requeridos y sustentados con documentos.

Nota : Cada curse de especiolizaciin deben tener no menus de 24 horas de copacitacion y los diplomados no menas de 80 horas.

Indigue los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Caparitacidn Referente a su Profesidn
Curso y/o espedializacidn en COVID19.
Capacitacidn y/o certificacion en digitacidn SISCOVID.

C.) Conocimientos de Ofimatica e ldiomas.

Nivel de dominio

Nivel de dominio

OFIMATICA Noaplica | Bésico | intermedio| Avanzado IDIOMAS Neo aplica Bésico | intermedio| Avanzado
Word X Inglés X
Excel X Quechua X
Powerpoint x Aymara X
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indigue la cantidad total de afios de experiencia laboral; ya sea en el sector pdblico o privado.

03 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.) Marque el nivel minimo de puesto quie se requisre como experiencia; ya sea en el sector piblico o privado:

Practicante Auxiliar o Analista /
profesional Asistente Especialista

B.) Indique el tiempo de experiencia requerida para el puesto; ya sea en el sector publico o privado:

Supervisor /
Coordinadaor

Jefe de Areao Gerente o
Dpto Director

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo en AISPED, PIAS y/o equipos ilinerantes, De existir Servicios No Personaies se consideran hasta la
fecha de vigencia de la Ley de SERVIR. Asimismao, se considera a partir de la fecha de expedicion del Titulo Profesional.

€.} En base a la experiencia requerida para el puesto (parte B), marque si es o no necesario contar con experiencia en el Sector Pablico:

ESI: el puesta requisre contar con experiencia en el sector piikiico DNO, el puesto no requiere contar con experiencia en el sector pablico.

* En caso que si se requiera experiencia en el sector pliblico, indique el tiempo de experiencia en el puesto y/o funciones equivalentes.

01 afio, minimo.

* Menciane atros aspectos complementarios sobre el requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional para el puesto.

Declaracidn jurada de no tener Antecedentes Penales y Judiciales.
No tener antecedentes administrativo disciplinario.
Evaluacion de desempeiio del trabajador del dltimo afio (sector salud).

Registra de grada emitido por la Direccién Regional de Educacitn, SUNEDU u otra que haga las veces.
Contar con Cerlificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocaciin de servicio,

Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
Trahajo en equipo y bajo presidn.,

Trabajo diario y continuio.

Preocupacion por orden y calidad de servicio
Adecuacion a normas y procedimientos.

V%

PRODUCTOS A ENTREGAR
20,000 REGISTRO DE ATENCIONES POR CAMPANA COVID Y NO COVID
INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CAMPARNA. (fluvial y terrestre)

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio comprendera desde abril a julio del 2021.

~

C.D. Fermin Apitonio Olazabal Chayhia
PRES)DENTE PIASS TITICACA

oA DIHINN
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“Afio del Bicentenario del Perl: 200 afios de Independencia”

DECLARACION JURADA
ElL QUE SUSCIIDE, .uiiiiiiiiiiiieeirereerasssssesssesaessesssssesasssssssansssssssssstassssasessasssesssssenessssssnsssssansnesnsesnes
identificado con D.N.L N s nsasessnanecnns RLLGUN® Lnmasssmssmsisssson y
oo g Wolo]p o7 [T I == I = o OSSP
estado CiVil .cvvvvvernriinrerennes , Natural deldisStriloide s
Provincia de.....c.cceeiciinnieiieiniinnes , DEPartamento .. e rnne

DECLARO 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 Registro Nacional de Proveedores;

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

No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitucién 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 accion de verificacion posterior que
compruebe la falsedad de la presente Declaracion Jurada.

DNI

TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO

Puno,...coueeeeens o [ SR—— de 2021.

...................................................
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GOBIERMNO REGIOMAL

FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION
Sefior
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

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

PRECIO TOTAL

UNIDAD DE PRECIO S/. {incluye los

ITEM| MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO impuestos de
Ley)
MEDICO CIRUJANO (SEGUN TDR ADJUNTO AL
01 |SERVICIO 1
PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE

ENTREGA  [freeremssmeeeess 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.

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

Correo Electronico:

Puno, de de 20__
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FORMATO N°

Direccién Regione

de Salud Puno
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SOLICITUD DE COTIZACION

OFICINA DE LOGISTICA

DIRESA - PUNO
Presente.-

GOBIERNO REGIOMAL

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

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

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE . PRECIO S/. (incluye los
ITEM| MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO impuestos da
Ley)
LIC. EN ENFERMERIA (SEGUN TDR ADJUNTO
01 [SERVICIO 1
AL PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE .
ENTREGA  |-eeeereesnnes 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.

Atentamente,
Firmay Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:

Puno,

de

de 20__
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GOBIERNO REGIOMAL

FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION

Sefor

OFICINA DE LOGISTICA

DIRESA - PUNO

Presente.-

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

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE

: PRECIO S/. {incluye los
ITEM] MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO B Bestos da

Ley)

CIRUJANO DENTISTA (SEGUN TDR ADJUNTO
01 |SERVICIO 1
AL PRESENTE)

02
TOTAL
PLAZO DE i
ENTREGA  |-reeeeenens 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.

Atentamente,
Firmay Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno, de de 20
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FORMATO N° 04

SOLICITUD DE COTIZACION

OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-

GOBIERNO REGIOMNAL

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
y/o terminos de referencias por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las

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

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE : PRECIO S/. (incluye los
VEEN MEDIDA BESCRIEGION Ll el UNITARIO impuestos de
Ley)
LIC. OBSTETRICIA (SEGUN TDR ADJUNTO AL
01 |SERVICIO 1
PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE -
ENTREGA  |wooeeeeeeeees 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.

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

Correo Electrénico:

Puno,

de

de20__
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FORMATO N° 04
SOLICITUD DE COTIZACION
Seior
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente.-
Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las 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 econémica:
PRECIO TOTAL
UNIDAD DE . PRECIO S/. {incluye los
ITEM} MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO impuestos de
Ley)
QUIMICO FARMACEUTICO (SEGUN TDR
01 |SERVICIO 1
ADJUNTO AL PRESENTE)
02
TOTAL
............... DIAS.CALENDARIOS

PLAZO DE
ENTREGA

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

GARANTIA MiNIMA
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o

Atentamente,

gastos no considerados en el precio ofertado.
Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada

prestacicn, a los cuales me someto en su integridad.

Firma y Sello

de de 20__

Nombre o Razon Social:

RUC:
Puno,

Teléfono:
Correo Electrénico:
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Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
y/o términos de referencias por la Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las

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

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE : PRECIO Sl. (incluye los
ITEM| MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO impuestos de
Ley)
LIC. BIOLOGO (SEGUN TDR ADJUNTO AL
01 |SERVICIO 1
PRESENTE)
02
TOTAL
PLAZO DE .
ENTREGA  [eoeemenina 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 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.

Atentamente,
Firmay Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno,

de

de20
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Presente.-

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

PRECIO TOTAL
UNIDAD DE : PRECIO S/. (incluye los
ITEM| MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO inuestes de

Ley)

TEC. EN ENFERMERIA (SEGUN TDR ADJUNTO
01 |SERVICIO 1
AL PRESENTE)

02
TOTAL
PLAZO DE g
ENTREGA  |-eoeemeeeens 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.

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

Correo Electronico:

Puno, de de20
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OFICINA DE LOGISTICA

DIRESA - PUNO

Presente.-

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

PRECIO TOTAL

UNIDAD DE " PRECIO S/. (incluye los
ITEMJ} MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO Imprestos de
Ley)

BACHILLER EN ESTADISTICA E INFORMATICA
01 [SERVICIO 1
(SEGUN TDR ADJUNTO AL PRESENTE)

02
TOTAL
PLAZO DE ;
ENTREGA  [rowwerereeseees DIAS CALENDARIOS

GARANTIA MiNIMA

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asicomo 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.

Atentamente,
Firmay Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno, de de20__
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“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

ETAPAS DEL PROCESO

CRONOGRAMA

CONVOCATORIA DE CONTRATO DE:

PARA EL SERVICIO DE LA PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL PIAS LAGO

02 MEDICOS CIRUJANOS.

02 LICENCIADOS (as) EN ENFERMERIA.

01 CIRUJANO DENTISTA.

01 LICENCIADO(a) EN OBSTETRICIA.

01 QUIMICO FARMACEUTICO.

01 BIOLOGO.

01 TECNICO(a) EN ENFERMERIA.

01 BACHILLER EN ESTADISTICA E INFORMATICA.
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TITICACA | DE LA DIRESA PUNO.

1.-

e Publicacién de la convocatoria en la péagina web
Insitucional.Portal www.diresapuno.goh.pe de la
Direccion Regional de Salud Puno

Del 06 de Abril del 2021 al 07
de abril del 2021.

Presentacién de documentos:

1.- Curriculo descriptivo.

2.- Formato de declaracién Jurada Anexo 01.

3.- Documentos sustentatorios, segln lo descrito en el
perfil del puesto.

4.- Lugar de entrega: Por encontrarnos en estado de
emergencia conforme a lo dispuesto en el articulo N°4,
Inciso d) del decreto supremo N°044-2020-PCM, se
solicita enviar sus CV documentos al correo:
logistica@diresapuno.gob.pe

Asunto: CONVOCATORIA PIAS LAGO TITICACA (Puesto
al que postula)

Del 08 de abril del 2021 al 09
de abril del 2021.

SELECCION

3.-

Evaluacién curricular
Cumplimiento de requisitos y Publicacion de resultados
preliminares

12 de abril del 2021.

Entrevista Personal y cotejo de expedientes originales.
Entrega de sobre cerrado con propuesta econdmica.

13 de abril del 2021

Publicacién de resultados finales y adjudicacion.

14 de abril del 2021.

PRESIDENTE PIASS TITICACA
- PIRESA-PUNO
4 C.0.P. 3918
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