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REGION PUNO
GOBIERNO REGIONAL

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

Puno, 21 de setiembre 2022

OFICIO N°///5-2022-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL '
Seiior: !

Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ {
Director Ejecutivo de Administracién /

PRESENTE.-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N° 0107-2022-GR/DIRESA-PUNO/DEPS-COM
: OFICIO N° 0108-2022-GR/DIRESA-PUNO/DEPS-COM
: OFICIO N° 00363-2022-CG/DIRESA-OCI

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacion de Servicio (Bach. CONTABILIDAD Y COMUNICADOR
SOCIAL), en cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Ley
N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina WEB Institucional de la
DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicacién.

Se adjunta los siguientes documentos:
e (03) Términos de Referencia
e (03) Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamente,
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“Decenio de las Personas con Discapacidad”
“Afio del Fortalecimiento y la Soberania Nacional”

Puno, 19 de setiembre de 2022

. OFICIO. Nro. /() # -2022-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

Seiior:
Lic. Alipio A. Calla Gémez

Director Ejecutivo de Administracion — Diresa Puno.

Ciudad. - m

| Recepcinnado POM sy ) f
ASUNTO : Ejecucion de Presupuesto Urgente e ‘ o
REFERENCIA : OFICIO N°098-2022-GR-GRDS/DIRESA-PUNO

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy atentamente y por medio del presente,
reiterarle que se requiere de manera urgente la ejecucion de presupuesto para el servicio de
locacién para acciones de comunicacién en vista que se quedaran sin cumplir actividades y
acciones de intervenciones de comunicacién Social en Salud por no contar con el recurso
humano necesario, poniendo en riesgo el cumplimiento de actividades.

Afectar los fondos:

e Pliego : 458 Gobierno Regional del Dcpartalmnto X

e [ijecutora : 400 Regién Puno — Salud Lampa B M/],J (é&u‘ !LM ZM

e TFte Fto. : Recursos Ordinarios , GISTIC

e  Oficina Responsable ejecucion  : Comunicaciones — DIRESA Puno g Q!RFGQK) \&PE e

e  Meta .5 o

e Centro de Costo :4.11.5

e  C(Clasificador de gasto :2329.11

e  Servicio : Servicio locacion de Servicios

e  Monto : §/.5,400.00 2 ;e e

e Adjunta : TDR N ROl Lo I v P
Sin otro particular, aprovecho de la presente para expresar mi cofs y estima

personal.

* RESA - § uﬂd LOG{E: ﬁaﬁ Atentamente,
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}hredoru (¢) Oficina de Comunicaciunes | ............-
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Jr, Jose Antonio Encinas N2 345
Teléfono, fax = 051-369609

‘ www.diresapuno.gob.pe
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.  SOLICITANTE

Area usuaria Oficina de Comunicaciones

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién de la contratacion

01 servicio de locacion para preproduccion, produccion y post produccion incluida la conduccion de programa radial, disefio
de Materiales impresos, Merchandising, produccion y/o piezas comunicacionales visuales y audiovisuales en temas
preventivos de anemia y Covid-19, en el marco de la emergencia sanitaria y vacunacion contra la covid-19.

Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién y cambio de habitos saludables para un mejor desarrollo y cambio de
comportamiento social, considerando el curso de vida desde la primera infancia hasta los adultos mayores en el contexto
covid-19.

Antecedentes

La emergencia Sanitaria por la pandemia de la covid-19, ha traido como consecuencia la pérdida de vidas y complicaciones
de salud de la poblacion en todas las etapas de vida a nivel mundial, nacional regional y local, es por ello importante realizar
camparnias de salud, en temas preventivos en el contexto covid-19, teniendo en cuenta que aun existe un porcentaje de nifios
con problemas de anemia que se han incrementado y a ello las enfermedades como IRAS, EDAS, neumonia covid-19, otras;
es importante desarrollar materiales comunicacionales, que permitan informar y educar sensibilizar a la poblacion para mejorar
la salud y contribuir a reducir los indices de anemia y enfermedades prevalentes asi como mitigar el contagio de la covid-19,
con estrategias de prevencion y comunicacion dirigidas a la poblacién objetivo, asi mismo concientizar y generar demanda en
la vacunacion contra la covid-19 en el marco de la emergencia sanitaria en la que se encuentran involucrados todas las
autoridades, trabajadores de salud y otras entidades publicas y privadas, organizaciones sociales, periodistas y
comunicadores lideres de opinién y publico en general, quienes ayudaran a difundir las medidas de prevencién y proteccién
para mitigar los casos de la pandemia.

Objetivo de la contratacion

v" Desarrollar piezas comunicacionales (materiales impresos, merchandising, redes sociales) para contribuir a la
sensibilizacién y que permitan contribuir a reducir los indices de anemia y enfermedades prevalentes IRAS, EDAS,
Neumonias, asi como mitigar el contagio de la covid-19; de esta forma mejorar la salud de la poblacién objetivo.

Términos de referencia

Perfil requerido:

Persona natural y/o juridica con habilitacion para contratar con el Estado Peruano.

Requisitos para e puesto:

- Curriculum vitae documentado

- Declaracion Jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado, inhabilitacion administrativa ni judicial
vigente vigente con el estado impedimento para ser trabajador (Anexo N°9)

- Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo N°10)

- Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N°11)

- Declaracién Jurada sobre vinculacién con algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion Regional de Salud Puno.
No tener relacion de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccién Regional de Salud Puno (Anexo N°12)

- Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a (1 UIT)

- Carnet de Vacunacion contra la Covid-19 (03 dosis de vacuna anticovid)

Documentos a ser evaluados:
Formacién académica: Titulo profesional y/o bachiller en Ciencias de la Comunicacion Social

WWW dil’ uno Ob - Jr. Jose Antonio Encinas N 345 |
-diresapuno.gob.p Teléfono, fax = 051-369609
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Experiencia General:

No menor de 6 meses (incluidas practicas pre-profesionales en sector plblico o privado) en el desempefio de funciones de
comunicacién, periodismo, relaciones publicas.

Experiencia especifica:

Haber laborado en el sector salud, en disefio y produccién de materiales comunicacionales, materiales merchandising, manejo
de redes sociales, produccién de material audiovisual y programas comunicacionales.

Cursos de Capacitacién:

Conocimiento, hablar y entender quechua y/o aymara (necesario)

Conocimiento y manejo de programas audiovisuales (necesario)

Conocimiento de microsoft ofice. (necesario)

Conocimiento en temas de salud, vacunas, inmunizaciones, cadena de frio contra la covid-19 (necesario para elaboracion de
mensajes, guiones, activaciones en las que se brinda informacién a la poblacién) por ser tema de prioridad por emergencia
sanitaria. (necesario)

Disponibilidad de tiempo completo y trabajo a exigencia y bajo presion.

SERVICIO A PRESTAR

Cantidad: 01 servicio de locacién para preproduccion, produccion y post produccion incluida la conduccion de programa
radial, disefio de Materiales impresos, Merchandising, produccion y/o piezas comunicacionales visuales y audiovisuales en
temas preventivos de anemia y Covid-19, en el marco de la emergencia sanitaria y vacunacion contra la covid-19.

PRIMER PRODUCTO:

Presentaci6n de propuesta para reestructuracién del programa radial de salud, elaboraci6n de guiones, cuiias y notas
de prensa:

El locador de servicio debera presentar la propuesta del programa radial, considerando los siguientes aspectos:

01 propuesta de estructura para programa radial que tendréa por nombre “Construyendo Salud” y sera emitido en un medio de
comunicacion radial con mayor audiencia y transmitido a través de redes sociales con una duracién de 50 a 60 minutos.

01 propuesta de guiones de cufias radiales para el programa reestructurado “Construyendo Salud”

Asi mismo este material presentado quedara como parte de la institucion para la presentacion u uso en otros medios de
comunicacion radiales, y redes sociales.

Produccién; grabacién y edicién de las 04 cuiias del programa “Construyendo Salud”:

01 Cufia de presentacion del programa “Construyendo Salud”:

01 Cufa de pausa publicitaria del programa “Construyendo Salud™

01 Cufia de retorno de pausa publicitaria del programa “Construyendo Salud”:

01 Cufia de cierre del programa “Construyendo Salud™:

SEGUNDO PRODUCTO:

Redaccién de noticias informes, y spots radiales

El locador se servicios, en coordinacion con el drea usuaria, debera presentar las noticias o sintesis de notas de prensa de
temas de salud para el programa radial de manera semanal, y el informe en un plazo de 30 dias habiles culminados los
programas emitidos en cada mes, para pago mensual respectivo, el material de prensa sera emitido por el programa
“construyendo salud y Otros medios (redes sociales) posteriormente, el locador debera presentar:

El locador producira un total de 240 notas de prensa durante el tiempo del servicio; debiendo presentar cada mes lo siguiente:
01 propuesta de los temas a tratar durante los programas del mes con participacion de 01 6 02 entrevistados por cada
programa radial.

35 a 40 notas de prensa (noticias) al mes, de acuerdo al tema programado en la semana, para el programa “construyendo
salud” que sera emitido los jueves de cada semana; siendo 4 programas o 5 al mes dependiendo de los dias segUn calendario;
cada programa tiene una duracién de 50 a 60 minutos.

www.diresapuno.qob Jr, José Antonio Encinas N2 345 .
Www.diresapuno.gob.pe Teléfono, fax - 051-369609
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El locador de servicios, en coordinacion con el area usuaria, debera conducir el programa radial, para ello debera preparar y
coordinar con el area usuaria o con los comunicadores de las redes de salud para la participacion durante el programa,
culminado el mes se procedera al informe respectivo para el pago correspondiente.

TERCER PRODUCTO:

Produccién de guiones videos educativos, disefio de material

El locador debera presentar guiones y productos terminados de videos educativos, en un plazo de 30 dias habiles, culminado
ello se realizara pagado el segundo producto, el material sera emitido por el programa construyendo salud en television y
radio en programas especiales, y en otros medios posteriormente,

01 propuesta de guién de video educativo en los temas de anemia y vacunacién (temporada de frio), con material terminado
Siendo los formatos a presentar de los materiales seran en MP3 y MP4 para archivo y serén utilizados posteriormente en
radio, Television y redes sociales.

01 propuesta de disefio y diagramacion de la Revista Institucional “construyendo Salud”, el locador debera coordinar con el
area usuaria para la recopilacién de los articulos escritos, por funcionarios y trabajadores de DIRESA y del GORE vy se
encargara de tomar las fotografias seglin los temas escritos para la posterior diagramacién de la revista institucional.

3. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar y fecha de ejecuciéon

Lugar: El locador debera entregar los productos en Comunicaciones de la Direccion Regional de Salud Puno
Plazo de entrega: El locador, debera entregar los productos segun tiempos establecidos a continuacién:

PRIMER Presentacién de propuesta para reestructuracion del programa radial de salud, elaboracién de
PRODUCTO: guiones, cuiias y notas de prensa:
Presentado El locador de servicio debera presentar la propuesta del programa televisivo, en un plazo de 6 dias

primer producto | calendario, desde la notificacién y firma de contrato, para lo cual presentara:

se procedera al | 01 propuesta de estructura para programa radial que tendra por nombre “Construyendo Salud” y sera
pago emitido en un medio de comunicacién radial con mayor audiencia y transmitido a través de redes
correspondiente | sociales con una duracion de 50 a 60 minutos.

01 propuesta de guiones de cufias radiales para el programa reestructurado “Construyendo Salud”
Asi mismo este material presentado quedara como parte de la institucién para la presentacion u uso
en otros medios de comunicacion radiales, y redes sociales.

Asi mismo este material presentado quedara como parte de la institucién para la presentacion u uso
en otros medios de comunicacion radiales, televisivos y redes sociales.

SEGUNDO Redaccién de noticias informes, y spots radiales

PRODUCTO: El locador de servicios, en coordinacién con el area usuaria, debera presentar en 30 dias calendario
Presentado el informe con las 35 6 40 notas de prensa realizadas en el programa radial sobre temas de salud
segundo culminado cada mes desde la fecha de su contrato hasta el término del servicio, debiendo presentar
producto se | cada mes lo siguiente:

procedera al | 01 propuesta de los temas a tratar durante los programas del mes con participacién de 01 6 02
pago entrevistados por cada programa radial.

correspondiente 35 a 40 notas de prensa (noticias) al mes, de acuerdo al tema programado en la semana, para el
programa “construyendo salud” emitido los jueves de cada semana; siendo 4 programas o 5 al mes
dependiendo de los dias segtin calendario; cada programa tiene una duracién de 50 a 60 minutos.
El locador de servicios, en coordinacion con el area usuaria, debera conducir el programa radial, para
ello debera presentar las evidencias del programa, culminado el mes se procedera al informe
respectivo para el pago correspondiente.

www.diresapuno.qob.pe Jr. José Antonio Encinas N 345 ‘
: -000.D Teléfono, fax = 051-369609 ‘
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TERCER
PRODUCTO:
Presentado
tercer producto
se procedera al
pago
correspondiente

TERCER PRODUCTO

Produccién de guiones videos educativos, disefio de material

El locador debera presentar guiones y productos terminados de videos educativos, en un plazo de 30
dias habiles, culminado ello se realizara pagado el segundo producto, el material sera emitido por el
programa construyendo salud en television y radio en programas especiales, y en otros medios
posteriormente,

01 propuesta de guién de video educativo en los temas de anemia y vacunacién (temporada de frio),
con material terminado

01 propuesta de disefio y diagramacién de la Revista Institucional “construyendo Salud”, el locador
debera coordinar con el area usuaria para la recopilacion de los articulos escritos, por funcionarios y
trabajadores de DIRESA y del GORE y se encargara de tomar las fotografias segun los temas escritos
para la posterior diagramacién de la revista institucional.

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Plazo de ejecucion

Inicio: 01 de octubre del 2022
Termino: 31de diciembre del 2022

Plazo maximo de responsabilidad del contratista

31de diciembre del 2022

Entregables/resultados

Presentado
producto

del mes,
procedera al
correspondiente

Primer producto:
primer

5 a 8 dias calendario
se | orden de servicio.

pago

Presentacion de propuesta para reestructuracion del programa radial de salud,
elaboracion de guiones, cuiias y notas de prensa: (5 a 8 dias calendario)

El locador de servicio debera presentar (dia habil) los guiones de las cufias y la propuesta
de la reestructura del programa, en un plazo de 7 dias calendario, desde la notificacién con

Para el pago del primer producto debe presentar, en dia habil, el informe de lo solicitado en
el primer producto

Presentado el primer producto que consta de los guiones de cufias reestructura del
programa radial y cufias editadas se procedera al pago correspondiente.

Segundo Producto:
Presentado segundo
producto 31 dias
calendario del mes,
se procedera al pago

correspondiente

Redaccion de noticias informes, y spots radiales

El locador de servicios, en coordinacion con el area usuaria, debera presentar en 31 dias
calendario el informe con las 35 6 40 notas de prensa realizadas en el programa radial sobre
temas de salud culminado cada mes desde la fecha de su contrato hasta el término del
servicio, debiendo presentar cada mes un informe adjuntando las evidencias:

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Tercer producto:
Presentado 30 dias
calendario del mes,
se procedera al pago
correspondiente

Produccién de guiones videos educativos, disefio de material

El locador se servicios, en coordinacion con el area usuaria, culminado y pagado el segundo
producto, debera presentar, (en dias habiles) el informe del tercer producto en un lapso de
31 dias calendario.

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Coordinaciones previas:

El proveedor debera comunicarse dentro el dia calendario, una vez reciba la Orden de servicio para las coordinaciones

con el responsable de la oficina de comunicaciones para el pago correspondiente seguin entrega de productos.

Jr, José Antonio Encinas N2 345 \

. i . .
www.diresapuno.dob.pe Teléfano, fax = 051-369609
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Otras obligaciones del Contratista (*)

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA Puno procedera a resolver el contrato u orden,
tomando como referencia el procedimiento establecido segn ley de contrataciones.

Coordinaciones

jefe de la Oficina de comunicaciones 983140764 6 951495221

Conformidad

La conformidad estara a cargo de la oficina de comunicaciones

4. CONDICIONES DE PAGO

NIVEL DE AVANCE PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO MONTO
TOTAL S/. 5,400.00

Condiciones y modalidades de pago

La DIRESA Puno se obliga a pagar la contratacion del locador en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendario luego
de la recepcion de la conformidad emitida por la Oficina de comunicaciones de la DIRESA en pago unico.

Penalidad aplicables

De acuerdo a normas de contrataciones del Estado

(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

. dirssapuno.sob.pe Jr. José Antonio Encinas N¢ 345 ‘
WWW. puno.gob.p
. Teléfono, fax — 051-369609 1
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACI(:)N DE LOCACION DE SERVICIOS EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHA DETALLE
Del 22 y 23 de setiembre | Publicacion de convocatoria en la pagina
2022 Web de la institucion
26 de setiembre 2022 Presentacion de expedientes por tramite

documentario de 09:00 am a 13 pm

i1 27 de setiembre 2022 Evaluacién de expedientes, propuestas y
publicacion de resultados

28 de setiembre 2022 Entrega de la Orden de servicio e inicio de

labores

Vi diresabtincaob.be Jr. José Antonio Encinas N2 345
Wy CIIesapUN0.900.0e Teléfono, fax = 051-369609
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“Decenio de las Personas con Discapacidad”
“Afo del Fortalecimiento y la Soberania Nacional”

Puno, 19 de setiembre de 2022

OFICIO. Nro. /0 8 -2022-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

| 2ese

Seiior:
Lic. Alipio A. Calla Gémez

Director Ejecutivo de Administracién — Diresa Puno.

]

, ?zwu O F. |

Ciudad. - i} ‘
ASUNTO : Ejecucion de Presupuesto Urgent . ,
REFERENCIA : OFICIO N°099-2022-GR- GRDS/DIRESA PUNO '

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy atentamente y por medio del presente,
reiterarle que se requiere de manera urgente la ejecucion de presupuesto para el servicio de
locacién para acciones de comunicacion en vista que se quedaran sin cumplir actividades y
acciones de intervenciones de comunicacién Social en Salud por no contar con el recurso
humano necesario, poniendo en riesgo el cumplimiento de actividades.

Afectar los fondos:

e  Pliego : 458 Gobierno Regional del Departamento de Puno N —

e Ejecutora : 400 Regi6én Puno — Salud Lampa : :

e FteFto. : Recursos Ordinarios 1Y W%

o I?/lﬁcina Responsable ejecucion : (Sfomunicaciones — DIRESA Puno ; DIRLPNON DE LOGISTICA

. eta : ,

e  Centro de Costo 14115 .

o Clasificador de gasto 12.329.11 } 20 SEP 2022

e Servicio : Servicio locacion de Servicios | b

e Monto : §/.5,400.00 ¢ & -

e  Adjunta : TDR / / ; (

e Folios @ MU s Fxrma A

Sin otro particular, aprovecho de la presente para expresar mi conmde’rﬁﬁn BV

personal

[RESA - PUNO LOGIST im?

 Pase ,U~¢.4>o Lea et o a i Atentamente,
kmra....té%...é....c /.??/ﬁr lﬁ* ‘
'_/0&(,;.(6" A ﬁ\%‘/‘"‘ N
! C %S/N 7 Direern- g
Dl W85 AND 3 ”,
70 @ 9 12 7| emewisesmoc oo L0 50 AR " 77
okt . 'S fhn "%ﬁ Luz Yesenia Delgado Pinazo
retlora (&) Oficing de Comunicagiyngs \ |
CPP N 170330 OiA_| MES | ANO
DIRESA - PUNO | 19 o2 121

v difesabiie b.oe Jr. José Antonio Encinas N2 345
Www.ciresapuno.qob.pe Teléfono, fax~051-369609




GOBIERNO | ' Gerencia Regional de Direccion Regional de DEPS - Oficina de

REGIONALPUNO «  Desarrollo Social Salud Puno Comunicaciones

) £ |
REGION FUNO b

T

FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.  SOLICITANTE

Area usuaria Oficina de Comunicaciones

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacién

01 servicio de locacion para preproduccion, produccion y post produccion incluida la conduccién de programa radial, disefio
de Materiales impresos, Merchandising, produccion y/o piezas comunicacionales visuales y audiovisuales en temas
preventivos de anemia y Covid-19, en el marco de la emergencia sanitaria y vacunacién contra la covid-19.

Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud de la poblaciéon y cambio de habitos saludables para un mejor desarrollo y cambio de
comportamiento social, considerando el curso de vida desde la primera infancia hasta los adultos mayores en el contexto
covid-19.

Antecedentes

La emergencia Sanitaria por la pandemia de la covid-19, ha traido como consecuencia la pérdida de vidas y complicaciones
de salud de la poblacion en todas las etapas de vida a nivel mundial, nacional regional y local, es por ello importante realizar
campanias de salud, en temas preventivos en el contexto covid-19, teniendo en cuenta que alin existe un porcentaje de nifios
con problemas de anemia que se han incrementado y a ello las enfermedades como IRAS, EDAS, neumonia covid-19, otras;
es importante desarrollar materiales comunicacionales, que permitan informar y educar sensibilizar a la poblacion para mejorar
la salud y contribuir a reducir los indices de anemia y enfermedades prevalentes asi como mitigar el contagio de la covid-19,
con estrategias de prevencion y comunicacion dirigidas a la poblacién objetivo, asi mismo concientizar y generar demanda en
la vacunacion contra la covid-19 en el marco de la emergencia sanitaria en la que se encuentran involucrados todas las
autoridades, trabajadores de salud y otras entidades publicas y privadas, organizaciones sociales, periodistas y
comunicadores lideres de opinion y publico en general, quienes ayudaran a difundir las medidas de prevencién y proteccién
para mitigar los casos de la pandemia.

Objetivo de la contratacion

v Desarrollar piezas comunicacionales (materiales impresos, merchandising, redes sociales) para contribuir a la
sensibilizacion y que permitan contribuir a reducir los indices de anemia y enfermedades prevalentes IRAS, EDAS,
Neumonias, asi como mitigar el contagio de la covid-19; de esta forma mejorar la salud de la poblacion objetivo.

Términos de referencia

Perfil requerido:

Persona natural y/o juridica con habilitacién para contratar con el Estado Peruano.

Requisitos para e puesto:

- Curriculum vitae documentado

— Declaracidn Jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado, inhabilitacion administrativa ni judicial
vigente vigente con el estado impedimento para ser trabajador (Anexo N°9)

- Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo N°10)

- Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N°11)

- Declaracién Jurada sobre vinculacion con algtn(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccién Regional de Salud Puno.
No tener relacion de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccién Regional de Salud Puno (Anexo N°12)

- Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a (1 UIT)

- Carnet de Vacunacion contra la Covid-19 (03 dosis de vacuna anticovid)

Documentos a ser evaluados:

Jr. José Antonio Encinas N2 345 [
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Formacién académica: Titulo profesional y/o bachiller en Ciencias de la Comunicacién Social

Experiencia General:

No menor de 6 meses (incluidas practicas pre-profesionales en sector publico o privado) en el desempefio de funciones de
comunicacion, periodismo, relaciones publicas.

Experiencia especifica:

Haber laborado en el sector salud, en disefio y produccion de materiales comunicacionales, materiales merchandising, manejo
de redes sociales, produccion de material audiovisual y programas comunicacionales.

Cursos de Capacitacién:

Conocimiento, hablar y entender quechua y/o aymara (necesario)

Conocimiento y manejo de programas audiovisuales (necesario)

Conocimiento de microsoft ofice. (necesario)

Conocimiento en temas de salud, vacunas, inmunizaciones, cadena de frio contra la covid-19 (necesario para elaboracion de
mensajes, guiones, activaciones en las que se brinda informacion a la poblacién) por ser tema de prioridad por emergencia
sanitaria. (necesario)

Disponibilidad de tiempo completo y trabajo a exigencia y bajo presion.

SERVICIO A PRESTAR

Cantidad: 01 servicio de locacion para preproduccion, produccion y post produccion incluida la conduccion de programa
radial, disefio de Materiales impresos, Merchandising, produccion y/o piezas comunicacionales visuales y audiovisuales en
temas preventivos de anemia y Covid-19, en el marco de la emergencia sanitaria y vacunacion contra la covid-19.

PRIMER PRODUCTO:

Disefio de materiales comunicacionales

El locador debera presentar propuestas de materiales comunicacionales audiovisuales, para impresion y redes sociales con
los temas de anemia, vacunacion, temporada de frio y lluvias presentadas las propuestas se encargara de la post produccion
de los materiales:

01 video educativo vacunacion regular temporada de frio.

01 disefio para impresion de volante

01 disefio para impresion de banner roller

01 disefio para impresion de banderolas

01 disefio para impresion de afiches.

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 y en magnético para archivo y ser utilizados posteriormente
en otros programas de radio, television y redes sociales.

SEGUNDO PRODUCTO:

Produccién de informes periodisticos, programa televisivo

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar

10 Informes periodisticos, de acuerdo al tema programado por dia, para el programa “construyendo salud” que sera emitido
de lunes a jueves con una duracién de 20 a 30 minutos.

02 propuestas de guion de spots en los temas de anemia y salud mental

Presentadas las propuestas, (guion), el locador de servicio debera terminar con la post produccion para luego presentar.

01 spots televisivo anemia contexto covid-19 (nifios madres gestantes)

01 spots televisivo salud mental (nifios, adolescentes)

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados posteriormente en otros programas
de radio, television y redes sociales.

TERCER PRODUCTO:

Produccién de informes periodisticos, programa televisivo

www.diresapuno.qob.pe Jt. Jase Antonio Encinas Ne 345 [
. puno.gob.p
Teléfano, fax = 051-369609



"~ Tt
REGION FUNO

GOBIERNO

REGIONAL PUNO |
|

DEPS = Oficina de
Comunicaciones

; Difgccién Regional de
Salud Puno

Gerencia Regional de
Desarrollo Social

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar

10 Informes periodisticos, de acuerdo al tema programado por dia, para el programa “construyendo salud” que sera emitido

de lunes a jueves con una duracién de 20 a 30 minutos.

02 propuestas de guion de spots en los temas de anemia y salud mental

Presentadas las propuestas, (guion), el locador de servicio debera terminar con la post produccién para luego presentar.

01 spots televisivo vacunacién contexto covid-19

01 spots preventivo VIH (adolescentes)

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados posteriormente en otros programas

de radio, television y redes sociales.

3. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar y fecha de ejecucion

Lugar: El locador debera entregar los productos en Comunicaciones de la Direccion Regional de Salud Puno

Plazo de entrega: El locador, debera entregar los productos segun tiempos establecidos a continuacion:

PRIMER
producto:
Presentado
tercer producto
se procedera al
pago
correspondiente

CUARTO PRODUCTO:

Disefio de materiales comunicacionales

El locador debera presentar propuestas de materiales comunicacionales audiovisuales, para
impresién y redes sociales con los temas de anemia, vacunacion, temporada de frio y lluvias
presentadas las propuestas se encargara de la post produccion de los materiales:

01 video educativo vacunacion regular temporada de frio.

01 disefio para impresion de volante

01 disefio para impresion de banner roller

01 disefo para impresién de banderolas

01 disefio para impresion de afiches.

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 y en magnético para archivo y ser
utilizados posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

SEGUNDO
producto:
Presentado
tercer producto
se procedera al
pago

correspondiente

QUINTO PRODUCTO:

Produccién de informes periodisticos, programa televisivo

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar un informe en el lapso
de 30 dias calendario lo siguiente.

10 Informes periodisticos, de acuerdo al tema programado por dia, para el programa “construyendo
salud” que sera emitido de lunes a jueves con una duracién de 20 a 30 minutos.

02 propuestas de guion de spots en los temas de anemia y salud mental

Presentadas las propuestas, (guién), el locador de servicio debera terminar con la post produccion
para luego presentar.

01 spots televisivo anemia contexto covid-19 (nifios madres gestantes)

01 spots televisivo salud mental (nifios, adolescentes)

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

TERCER
producto:
Presentado
tercer  producto
se procedera al
pago
correspondiente

SEXTO PRODUCTO:

Produccién de informes periodisticos, programa televisivo

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar en el lapso de 30 dias
calendario.

10 Informes periodisticos, de acuerdo al tema programado por dia, para el programa “construyendo
salud” que sera emitido de lunes a jueves con una duracién de 20 a 30 minutos.

02 propuestas de guién de spots en los temas de anemia y salud mental

Presentadas las propuestas, (guion), el locador de servicio debera terminar con la post produccién
para luego presentar.

Jr, José Anhtonio Encinas N2 345 |
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01 spots televisivo vacunacion contexto covid-19
01 spots preventivo VIH (adolescentes)

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Plazo de ejecucion

Inicio: 01 de octubre del 2022
Termino: 31de diciembre del 2022

Plazo maximo de responsabilidad del contratista

31de diciembre del 2022

Entregables/resultados

Primer producto:
tercer

30 dias

calendario del mes,

Presentado
producto

se procedera al pago
correspondiente

PRIMER PRODUCTO:

Disefio de materiales comunicacionales

El locador se servicios, en coordinacion con el area usuaria, culminado y pagado el segundo
producto, debera presentar, (en dias habiles) el informe del tercer producto

En un lapso de 30 dias calendario

Los materiales deberan ser entregados en formato MP3 y MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Segundo producto:
Presentado  tercer
31

calendario del mes,

producto dias

se procedera al pago
correspondiente

SEGUNDO PRODUCTO:

Produccion de informes periodisticos, programa televisivo

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar un informe en
el lapso de 31 dias calendario, (en dias habiles), adjuntando el informe con las evidencias
del producto solicitado.

Los materiales deberan ser entregados en formato MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente en otros programas de radio, television y redes sociales.

Tercer producto:
tercer

30 dias

calendario del mes,

Presentado
producto

se procedera al pago
correspondiente

TERCER PRODUCTO:

Produccién de informes periodisticos, programa televisivo

El locador de servicio, para el programa televisivo del mes, debera presentar en el lapso
de 30 dias calendario (en dias habiles), el informe con las evidencias del producto solicitado.
Los materiales deberan ser entregados en formato MP4 para archivo y ser utilizados
posteriormente.

Coordinaciones previas:

El proveedor debera comunicarse dentro el dia calendario, una vez reciba la Orden de servicio para las coordinaciones

con el responsable de la oficina de comunicaciones para el pago correspondiente segun entrega de productos.

Otras obligaciones del Contratista (*)

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA Puno procedera a resolver el contrato u orden,

tomando como referencia el procedimiento establecido segin ley de contrataciones.’

Coordinaciones

jefe de la Oficina de comunicaciones 983140764

Conformidad

La conformidad estara a cargo de la oficina de comunicaciones

4. CONDICIONES DE PAGO
NIVEL DE AVANCE PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO MONTO
Primer entregable Hasta los 30 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del dia S/. 1,800.00

siguiente de la notificacion de la O/S.

Jr. José Antonio Encinas N2 345

www.diresapuno.gob.pe Teléfano, fax ~ 05136960
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Hasta los 30 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del dia
Segundo-entragable siguiente de la notificacion de la O/S. . 1,800:00
Hasta los 30 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del dia
TeresrantEganle siguiente de la notificacién de la O/S. &/, 1,800.00
TOTAL S/. 5,400.00

Condiciones y modalidades de pago

La DIRESA Puno se obliga a pagar la contratacion del locador en un plazo no mayor a cinco (05) dias calendario luego
de la recepcion de la conformidad emitida por la Oficina de comunicaciones de la DIRESA en pago Unico.

Penalidad aplicables

De acuerdo a normas de contrataciones del Estado

(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

diresapuno.gob:be Jr. José Antonio Encinas N2 345
WWW. puno.gob.p
Teléfono, fax = 051-369609
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHA DETALLE
Del 22y 23 de setiembre | Publicacién de convocatoria en la pagina
2022 Web de la institucion
26 de setiembre 2022 Presentacion de expedientes por tramite

documentario de 09:00 am a 13 pm

27 de setiembre 2022 Evaluacion de expedientes, propuestas y

publicacion de resultados

28 de setiembre 2022 Entrega de la Orden de servicio e inicio de
labores

Vi diresaputic. Gobipe Jr, José Antonio Encinas N2 345
X puno.gob.p
Teléfono, fax = 051-369609
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a) Declaro bajo juramento no teher vinculo de parentesco con funcionarios, empleados de confiariza;

y servidores publicos, con poder de direccién o decisién de la DIRESA Puno, hasta el segundo grado dé

cohsanguinidad y afinidad.

b) Declaro bajo juramento gue N6 tengo antecedentes penalés ni policiales,

¢) Declaro bajo juramento no-tener factores de riesgo para COVID-19, seglin la siguiente Informacidn:
~Hipértensién arterial

--Diabetes

- Enfermedades ¢ardiovasculares

- 'Obesidad

- Asma

- Céncer

- Mayor de 65 afos
- Gestante

- Otros

Nombres'y Apellidos
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DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por ¢l presente documentos yo _ identificado con

Documento Nacional de |dentidad N® domiciliado en

: &l amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrafivo General y en el pleno gjercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO. JURAMENTO NO TENER:

1.~ Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUGION Y DESPIDO - RNSDD?

2.- Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3.- Impedimento para ser frabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales
reglamentarias sobre la materia.

4 - Inhabilitacion o sancién de colegio profesional; de serel-caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. .

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de selescion, y-de ser el caso, la nulidad del

contrato a que hublera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo, manifiesto que lo menclonado responde-a la verdad de los hecfios y tengo conocimiento, que,

si lo declarado es falso, estoy sujeto a los-alcances de los establecido en el articulo 411° del Codigo

Penal, qie prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en Un

procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacidn a hechos o circunstancias que le

corresporide probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha

3 De. coniformidad con lo dispueslo pof ¢l ariculo 9° de la Resolucién Winistedal n.® 017-2007-PCM, que aprobd la “Directiva para el uso, regisio y consulta del
Sistertia Electrénico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucién y Despida = RNSDD', én: concordancia con el aiculo 12° del Decreto Supremo
n.°089:2006-FCM, Reglamenlo para el fuficionarniento, aclualizacién y consulta de’la informacion en el Registro Nacional de: Sanciongs de Destitucion-y Despido
(RNSDD); £ todo procedimiento de:contratacion laboral; el Area CAS de la Manicipalidad {o el funcionaia o sewvidor. desighado poresle, bajo responsabilidad:del
primero) debera consultar previamente ‘al RNSDD & fin de- conslalarque ningtin -candidalo se encuentre: inhabilitada pafa &jercer funcion: pliblica. Aqueflos
tandidatos que se-encuentren con inhabifitacion vigente deberan ser descaliicadds del procedimiento de-coritralacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna

modalidad.

*Toda la informacion presentada tiene carscterde dediaragion jurada. El postulante serd responsable: de la veracidad de la informacidn y 14 autenticidad de los
dociimentos oresentados.
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el preserité documentos yo identificado con
Documento  Nacional ~ de  Identidad  N° domiciliado.  en
» ante usted me presentoy digo;

Que, declaro bajo juramgnto no registrar antecedentes penales, & efectos de postular en el preserite
proceso segun lo dispuesto por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e iguaimente autorizo la posterior veracidad de lo
sefialado.

Porlo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Huella Dactilar Firmas

5 Toda ia Informacion presentada tiene cardcler de declaracion jurada. El postulante séré responsable de la veracidad de la informacion y la auténticidad de

Ine ' AAniMantAg nrocanfadne
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DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente docunentds yo identificado con

Documérnito National de |dentidad N°® . domiciliado en

., ante usted me presento y-digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

¢ Toda la informacion presentada tiene cardcler de declaracion jurdda. Ef posiulanle serd responsable:de la veracidad de [ informaclén y la autenticidad de
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente dogumentos yo

identificado con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado e
- al amparo de lo dispuesto por los afticulds 41° y 42° de la Ley N°

27444, ey del Procedimiento Administrativo General y en el pleno gjercicio de.mis derechos ciudadarios;
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 aitérnativa nimero unp (1), detallar en el los casos por los cuales se configura la
vinculacion. Posteriormente, indicar en las iingas siguientes la oficina en la.que prestan servicios sus parientes:
Marcar con '
equis 0 aspa

Casos de Vinculacion

Por razones de pareniesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres € hijos.
Segundo grado de cofisanguinidad: hermanos enlre sl. Tercergrado de consanguinidad; abuglos y nielos / sobrina(a) y
tio(g). Cuarlo grado de consanguinidad: primos hermanos enlre s1; tia() abuslofa) y ‘sobrinofa), nielo(a) 0-afinidad.

Por razones de parenlesco Nasta el segundo grado ‘ad afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) Y de suegros.
Segundo grado-de afinidad: cufiados enlre sf)

Vinculo cony ugal (esposalo).

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde- a la verdad de los hechos y lengo conocimiento, que si o
declarado es falso, estoy sujeto & los alcarices de lo establecido en el articulo 411° del Cédigo Pendl, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, en un procedimi’erii‘o‘ administrafivo, una falsa
declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le: corresponde probar, violando la presuncion de veracidad
establecida por ley.

Lugar y fecha

7'Toda la informacion presentada tlene cardcter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad:de fa informacion y la autenticidad de

Pan Aaniinscmlan menmaniadan



@ LA CONTRALORIA

o GENERAL DE LA REPUBLICA DEL PERU

‘Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 00363-2022-CG/DIRESA-OCI

Senor licenciado:

Alipio Arnulfo Calla Gomez
Director Ejecutivo de Administracion
Direccion Regional de Salud Puno

Presente
Asunto

Referencia

Solicito ejecucion presupuestal para contratacion de servicios.

Puno, 20 de setiembre de 20227924/
e Ry 4 ;1.‘.'\,:_.-“-"3,'.3 “.;“,

neionado por: £/ f

Oficio n.® 064-2022-DIRESA-PUNO-OEPYPPTOS-AFF de 28 de febrero de 2022.

Previo afectuoso saludo, me dirijo a usted en atencion al documento de la referencia, mediante el cual la
Direccion Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, ha hecho de conocimiento la aprobacion de la
certificacion de crédito presupuestal a nivel de Meta SIAF-SP, y clasificador de gastos 2022, el mismo que
consta en el presupuesto aprobado via Cuadro de necesidades 2022 de la Direccion Ejecutiva de Control
Institucional, solicitando la adopcion de acciones para su ejecucion.

En ese sentido, agradeceré a su Despacho, se sirva disponer a quien corresponda, se realice la
contratacion de los servicios de un bachiller en Contabilidad para labores de apoyo administrativo, para

cuya materializacion se adjunta los Términos de Referencia de Servicios. El presupuesto debera ser
afectado de la manera siguiente:

Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios 2022
0070

2.1

: Octubre a diciembre de 2022
1232911

: S/ 5100,00 (S/ 1700,00 ¢/m)

Meta

Centro de costo
Ejecucion del mes
Clasificador de gasto
Monto
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ocl Archﬁﬁ’ L
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DSRECCIO’\A DE LOGISTICA

Antghio Figueroa Rodriguez
Jefe del Orgéno de Control Institucional
Direccion Regional de Salud Puno
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FORMATO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area Usuaria: Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de Salud Puno.

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacion:

Contratacion de servicios de un (01) bachiller en Contabilidad para labores en calidad de “Asistente
Administrativo” para apoyo administrativo de la Direccion Ejecutiva de Centrol Institucional de la Direccion
Regional de Salud Puno.

Finalidad publica:

Apoyo para la realizacion del Control Gubernamental a fin de contribuir en la cautela del uso y destino de los
recursos y bienes del Estado, asi como el cumplimiento de las normas legales con fines de su mejoramiento a
través de la adopcion de acciones preventivas y correctivas pertinentes.

Antecedentes:

La Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2022, aprobado mediante la Ley n.° 31365 de 29
de noviembre de 2021, vigente desde el 1 de enero de 2022, la Septuagésima Segunda Disposicién Final, dicta
medidas para la contratacion de personal mediante la modalidad de locacion de servicios,
suspendiendo, hasta el 31 de diciembre de 2022, o establecido en la Ley n.° 31298, Ley que prohibe a las
entidades publicas contratar personal mediante la modalidad de locacion de servicios para actividades de
naturaleza subordinada.

La Direccion Ejecutiva de Control Institucional, tiene la labor de realizar el Control Gubernamental en la
Direccion Regional de Salud Puno, y en las unidades ejecutoras supervisando el adecuado uso y destino de
los recursos publicos del Estado, asi como el cumplimiento de las normas legales.

3. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

y, | La contratacion de un (01) bachiller en Contabilidad para labores en calidad de “Asistente Administrativo” para
“.1, | labores de apoyo administrativo de la Direccion Ejecutiva de Control Institucional.

La contratacion permitird mantener la organizacion, registro y orden de los documentos ingresados y emitidos
por la Direccion Ejecutiva de Control Institucional, asi como la organizacion, clasificacion y referenciacion en
los archivos de servicio de control simultaneo y servicio de control posterior constituidos por una o mas carpetas
u otros medios de almacenamiento de datos, fisicos o digitales, segln las “Normas Generales de Control
Gubernamental”, aprobado mediante la Resolucion de Contraloria n.® 273-2014-CG de 12 de mayo de 2014 y
sus modificatorias, facilitando su accesibilidad, uso y custodia, en beneficio de la celeridad y seguridad de las
actividades que forman parte de la Direccion Ejecutiva de Control Institucional de la Direccion Regional de
Salud Puno.

Alcance y Descripcion del Servicio
Actividades a desarrollar
 Organizacion, clasificacion y referenciacion de documentos y/o archivos de correspondencia recibida y
emitida por la Direccion Ejecutiva de Control Institucional.
 Elaboracion de reportes sobre la gestion documentaria de la Direccion Ejecutiva de Control Institucional.
 Organizacion, clasificacion y referenciacion de documentos y/o archivos de servicios de control simultaneo
y servicio de control posterior.
 Brindar apoyo con la realizacion de Servicios de Control Simultaneo y/o Posterior.
o Realizar el aseguramiento y control de calidad de los productos terminados derivados de los
servicios de control y servicios relacionados efectuados o segun lo determine la jefatura inmediata a
fin de garantizar la calidad de los informes de control.




o Elaborar, reportes u otra documentacion que se deriven de las actividades desarrolladas, segun lo
requiera la jefatura inmediata, a fin de dotar de informacién idonea y oportuna para los fines
pertinentes del OCI.

e Seguimiento a los requerimientos de informacion e informes de la Direccion Ejecutiva de Control
Institucional.

Términos de referencia:

Perfil requerido:

Formacion académica, grado académico y/o nivel de estudios: Bachiller en Contabilidad.
Experiencia general: En el sector publico o privado no menor a un (1) afio’

Experiencia especifica: En el sector publico o privado no menor a seis (6) meses2.

Requisitos minimos para el puesto:

Copia de Bachiller

Curriculum vitae documentado

Registro Nacional de Proveedores (RNP)

Contar con carnet de vacunacion contra la covid-19 (minimo 2 dosis)

Declaracion Jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado, inhabilitacion

administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimento para ser trabajador (Anexo n.°1).

Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo n.°2).

Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo n.°3).

8. Declaracion Jurada sobre vinculacion con algun(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion Regional
de Salud Puno y la Contraloria General de la Republica. No tener relacién de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores publicos de la Direccion
Regional de Salud Puno y la Contraloria General de la Republica (Anexo n.°4).

o1 W~

~N o

4. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion
Jr. José Antonio Encinas n.° 145, distrito, provincia y regién de Puno.

Plazo de ejecucion prestada

Por tres (3) servicios (90 dias calendarios), desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio,
cronograma establecido por el jefe de la Direccion Ejecutiva de Control Institucional, quien otorgara la
conformidad del servicio.

e Primer entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 3 a los 30 dias calendarios.

e Segundo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 3 a los 60 dias calendarios.

e Tercer entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 3 a los 90 dias calendarios.

Penalidad aplicada
De acuerdo a la normatividad vigente.

! Eltiempo de experiencia se contabilizara desde la fecha en que la/el postulante adquiere la condicion de egresado; en tal sentido, la/el postulante
debe presentar obligatoriamente la constancia, certificado o documento con que acredite fehacientemente la fecha de egreso de su correspondiente
Centro de Estudios; caso contrario, el tiempo de experiencia se contabilizara desde la fecha indicada en el documento de la formacion académica
que presente la/el postulante (Bachiller).

2 El tiempo de experiencia se contabilizard desde la fecha indicada en el documento de la formacion académica que presente la/el postulante
(Bachiller)



Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendarios y
suscrita por la Direccion Ejecutiva de Control Institucional. De existir alguna observacion, sera notificado a fin
de que en un plazo no mayor a dos (2) dias subsane la observacion.

5. CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual del servicio es de S/ 1700,00 (mil setecientos con 00/100 soles), incluido todos los impuestos
de Ley.




CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

21/09/2022 y
22/09/2022

Publicacion en la pagina institucional o a través de la Oficina de Estadistica e
Informética de la Direccién Regional de Salud Puno.

23/09/2022

Presentacion de expedientes
Oficina de Tramite Documentario de la Diresa Puno
Horario de 9:00 a 12:00 horas

23/09/2022

Evaluacion de expedientes 14:00 horas en la Oficina de Abastecimiento.

01/10/2022

Suscripcion del contrato y/o notificacion de la orden de servicio




N\

<aCCion A=
Qgrettidn ]

=

ANEXO N.° 1

DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS
AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL CON EL ESTADO E IMPEDIMENTO
PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de |dentidad n.° domiciliado  en
; al amparo de los dispuesto por los articulos 41° y 42°
de laLey n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

1. Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD!

2. Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado.

3. Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales vy
reglamentarias sobre la materia.

4.  Inhabilitacion o sancion de colegio profesional, de ser el caso.
5. Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente
documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del
contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que corresponda.

Asi mismo 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 establecido en los articulos 411° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracién en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha

Za
4

/s

4
D

1 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 9° de la Resolucion Ministerial n. °017-2007-PCM, que aprobd la “Directiva para el uso, registro
y consulta del Sistema Electronico del Registro de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD", en concordancia con el articulo 12° del
Decreto Supremo n.° 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualizacion y consulta de la informacion en el Registro Nacional de
Sanciones de Destitucion y Despido (RNSDD), en todo procedimiento de contratacion laboral, el Area CAS de la Municipalidad (o el funcionario
o servidor designado por este, bajo responsabilidad del primero) debera consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningun candidato
se encuentre inhabilitado para ejercer funcion publica. Aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser
descalificados del procedimiento de contratacién, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

2Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



ANEXO N.° 2

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de |dentidad n.° domiciliado en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segun lo dispuesto por la Ley n.” 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion jurada
solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de lo
sefialado.

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

Lugary fecha

Huella Dactilar

! Toda la informacion presentada tiene carécter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



ANEXO N.° 3

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
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.

—

geccion 3

\3 ¥ Lugary fecha
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1 Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



ANEXO N.° 4

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento Yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
- al amparo de los dispuesto por los articulos 41° y 42°
de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algun(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion I:_I
2. No existe vinculacion I:]

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

Marca con
equis o
aspa

Casos de vinculacion

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nietos /sobrino(a) y tio(a). Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos entre si, tio(a), abuelo(a), nieto(a) o afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado o afinidad. (Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros. Segundo
grado de afinidad: cufiados entre si).

Vinculo conyugal (esposalo)

ESpecifican: simesmswmsmsssomsasmasysrmsosarssssass

Asi mismo 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 establecido en los articulos 411° del Codigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

" Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante seré responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N° 05
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a) Declaro bajs juramento no tener vinculo de parentesco con funcionarios, émpleados de confianza,

y servidores pablicos, con poder de direccién o decisién de la- DIRESA Puno, hasts el segundo grado de

consanguinidad y afinidad.

b) Declaro bajo juramento que N6 tengo antecedentes penzlés ni policiales.

¢) Declaro bajo juramento notener factores de riesgo para COVID-19, segin la siguiente informacién:

-Hipertension arterial si( ) NO ()
- Diabetes Si( ) NO ()
- Enfermedades ¢ardiovasculares St ) NO ( )
- Obesidad st ) NO ()
- Asma Sl ) NO ()
-Céncer St ) NO { )
- Mayor de 65 afios St ) NO { )
- Gestante St{ ) NO ( )
- Otros Si{ ) NO { )

PUNO; wermrres B& wivirisiniiiiusisriverisannnnnn 08 2022

Nombres'y Apellidos

DN witmmiesarmereseseeneessssessesesssesssinisioe s sesonns

Huella Digital
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FORMATO N° 09

DEGLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presénte documentos yo _ identificado con

Documento  Nacional  de  Identidad N° domiciliado  en

- &l amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General ¥ en el pleno ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO. JURAMENTO NO TENER:

1.- Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD?

2.- Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3.~ Impedimento para ser frabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.

4.- \nhabilitacion o sancion de colegio profesional; de serel-caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. .

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacién automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso; la nulidad del

contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las a'cciohes quie correspondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,

si o declarado es falso, estoy sujeto a los.alcances de los establecido en el articulo 411° del Codigo

Penal, giie prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) afios, para los que hacen, en Un

procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o ¢ircunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha

3 De. conformidad con lo-dispuesto por el adiculo 9° de a Resolucion Minisledal n.* 017-2007-PCM, que aprobo la “Directiva para €l UsD, registro y consulta del
Sistemia Electrénico del Registro Nagional de Sanciones de Desiitucién  Despido - RNSDD', én concordancia con el articulo 12° del Decrelo Supremo
n.° 089:2006-PCM, Reglamenlo para el fuficionamiento, aclualizacién y consulta de'la informacién en el Registro Macional de Sanciongs de Destitucion'y Despido
{RNSDD); en todd procedimiento de:contratacion laboral, efiArea CAS de.la Municigalidad {o-el funcionario & servidor desighado por este, bajo'responsabilidad’del
primero) debera consultar previanierite &l RNSDD & fin de: conslatar‘que ningtin -candidalo se encuentre inhabilitada paa jercet funcidr. publics. Aquellos
andidalos que se:encuentren con inhabitacion vigerite déberdn ser descafiicadds del procedimiento de contralacion, no pudienda ser seleccionado bajo ninguna
modalidad.

*Toda la informacion presentada tiene cardcler de declaracion Jurada. Ef postulante serd responsable: de [a veracidad de 13 informacion y la autenticidad de los
documentas oresentados.
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FORMATO? N° 10

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presenite documentos yo identificado con
Documento  Nacional ~ de  Identidad  N° ‘ domiciliado.  en
. ante usted me presento'y digo;

Que, declaro bajo juraments no reglstrar antecedentes penales, a efectos de postilar en &l presente
proceso segun lo dispuesto por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacién de. la veracidad de:la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condeénas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de lo
sefialado.

Porlo que suscriba la presente en honor ala verdad.

Lugar y fecha

Huella Dactilar Firmas

$ Todz la Informacién presentada tiene cardcler dé deglaracin jurada. El postulante sérd responsable de la veracidad de la informacion y la autéalicidad de

Ine ' AAriimantag nrocanfadne
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DECLARACION JURADA D E DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado con
Documento  Nacional ~ de  Identidad N° ‘ domiciliado  en
; ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener ta DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

R e LR AR TR B PR PR R R

Firmas

8 Toda la informacion presentada tiene cardcler de declaracion jurada. El postulante seré responsable:de la veracidad de la informacidn y la aulenticidad de
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo

identificado con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado e
2l amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N°

27444, ey del Procedimiento Administrativo General y en el 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 el los casos por los cuales se configura la
vineulacion. Posteriormente, indicar n las iinéas siguientes Ia oficina en la.que prestan servicios sus parientes:
Marcar con ‘ ‘
equis 0 aspa

Casos de Vinculacitr

Por razones de parenlesco hasta el cuart grado de consanguinidad. (Primer grado de conisanguinidad: padres e fijos.
Segundo grado de cofisanguitidad:. hermanos entre sl Tercar-grado de consanguinidad: abuelos y nietos / sobiino(a) y
fiofa). Cuarlo grado de consanguinidad: primos hermanas enire s; tia(2) abuslo(d) y ‘sobrinofa), rietofa) o-afinidad.

Por razones de parentesco hasta el seguiido grado ad afinidad. {Primer grado de afinidad: esposo(a) y de suegros.
Segundo grado-de afinidad: cufiados enlre si) '

Vinculo conyugal (esposalo).

Especificar:

Asimismo, manifiesto que 10 mencioriado responde a la. verdad de los hechos y lengo conogimiento, que si lo.
declarado es falso, estoy sujeto @ los alcarices de lo establecido en el articulo 411° del Cédigo Pendl, que preveé
pena_privativa de libertad de hasta cuatro. (4) afios, paralo 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.

Lugar y fecha

7"Toda la informacion presenlada tlene-cardcter de declaracion jurada, El postulante serd responsable de Ia veracidad de la informacién y la autenticidad de

T Hamiinn mwlan menaaniadan



