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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional "

Puno, 28 de noviembre 2022

OFICIO N° 0|/ -2022-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO:/CE' A4 R ALY
Seifor: 7

Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ P . p27dR
Director Ejecutivo de Administracién e e 7e q/;‘ ARLED i

PRESENTE.-

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

REF. :OFICIO N° 143-2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS
OFICIO N 148-2022/GR-GRDS-DIRESA PUNO.DESP-ESR SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacion de Servicio (TECNICO ENFERMERIA E ING. SISTEMAS),
en cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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 (02) Términos de Referencia
e (02) Cronograma de convocatoria

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

Atentamente,

JLCQ/jleg
Ce.

-Logistica
-Archive 2022




“Afio del Fartalecimiento de la Soberania Nacional”

Puno, 24 de noviembre del 2022

OFICIO N° 143 -2022-DIRESA-DG-DESP/PIAS

Sefior:

Lic. Alipio CALLA GOMEZ
Director Ejecutivo
Direccién de Administracién de la Direccién Regional de Salud Puno
Presente. - '

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION DE CONVOCATORIA CONTRATACION POR
LOCACION DE SERVICIOS

'De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la Autorizacién para la convocatoria para la
Contratacion por locacion de servicios para la PIAS Lago Titicaca I por el mes de
diciembre, para él cargo de:

e (01 técnico de enfermeria

Y su publicacion a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno, a través de
la Oficina de Estadistica e Informética y Telecomunicacion, esto en razén a que no se
cubrio dicha plaza en la anterior convocatoria.

Se adjunta los siguientes documentos:

v" Términos de referencias.

v Cronograma de convocatoria.

especial consideracion y estima personal.

Atentamente.
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IDENTIFICACION DEL PUESTO

Unidad Orgénica: Plataforma Itinerante de accién social

Denominacién: Plataforma Itinerante de accién social
Nombre del puesto: Técnico(a) en Enfermeria
Dependencia Jerdrquica Lineal: Servicio de Enfermeria
Dependencia Jerdrquica funcional: NO APLICA
Puestos que supervisa: NO APLICA

MISION DEL PUESTO

Brindar atencidn integral de enfermeria en el campo asistencial, al individuo, familia y comunidad, en lugares de intervencidn
de la PiAS, a las personas con sospecha o infeccién por coronavirus, para reducir el impacto sanitario y social en la Regidn Puno

FUNCIONES DEL PUESTO

1 |Brindar atencién de enfermeria de acuerdo al Protocolo de Atencién a las personas con sospecha o infeccion por COVID1S,

Brindar atencion y cuidado miegral de enfermeria basado en el proceso e atencion de enfermeria, guia tecnicas,

Normas { p:g;ggglg? de atencidn,
Desarroliar actividades preventivo promocionales en el area de su competencia en todos los niveles de atencidn, y Control de infecciones de virus

COVI18S.
4 |Otros que el jefe determine de acuerdo a su formacidn profesional

5 lproduccion MENSUAL 3 000 registro de pacientes.

6 lporel INCUMPLIMIENTO de la produccién se rescindira la contrata.

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.}) éSe requiere
Colegiatura?

Incompleta  Completa DEgresado(a} EI s m No
D‘”‘“""“”a I:I |:| De‘a‘h*"e’ Técnico(a) en Enfermeria
récnica Bdsica . . {Requlere habilitacién
1.6 2 afios) Titulo/ Licenciatura profesional?
Técnica Superior
Eza 6 4 afios] I:l El DMBE‘“‘B D si m No
DUnlversita!lﬂ |:| |:| ngresodo Dn‘w}adp

DDoctorado
|:|E§mado Dﬁm}nﬂu

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




~ CONOCIMIENTOS

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

Sistema de gestién de calidad en salud.

Capacitacién en normatividad SIS, HIS, FAC. SISCOVID
Conocimiento en Epidemiclogia.

Conocimientos en convenio de gestién, FED y 515
Conocimiento en trabajo social o intercultural.

B.) Programas de especializacién requeridos y sustentados con documentos.
Neta : Coda curso de especializacién deben tener no menos de 24 horas de capacitacion y los diplomados no menos de 90 horas.

indique los cursos y/o programas de especializacién requeridos:

Capacitacion Referente a su Profesidn
Curso y/o especializacién en COVID19,

C.} Conocimientos de Ofimdtica e Idiomas.

Nivel de dominio Nivel de dominio
OFIMATICA Mo aplica | Bésico | intermedio| Avanzado IDIOMAS Moaplica | Bdsica |[intermedio| Avenzade
Word X Inglés
Excel X Quechua X
Powerpoint X Aymara X
EXPERIENCIA
Experiencia general

Indique 1a cantidad total de afios de experiencia laboral, ya sea en el sector publico o privado.

02 afios, minimo.

Experiencia especifica

A.} Margue el nivel minimo de puesto que se requiere como experiencia; ya sea en el sector pablico o privado:
Auxiliaro Analista / Supervisor /
Asistente Especialista Coordinador

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

Practicante
| profesional

Jefe de Areao
Dpto

Gerente o
Director

Asimismo, se considera a partir de la fecha de expedicién del Titulo Profesional.

01 afio, minimo Experiencia laboral afines al cargo . De existir Servicios No Personales se consideran hasta la fecha de vigencia de la Ley de SERVIR.

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

ESL el puesto reguiere contar con experlencia en el sector publico

* En caso gue si se requiera experiencia en el sector pdblico, indigue el tiempao de experiencia en ef puesto y/o funciones equi

I:]ND, el puesto no requiere contar con experiencla en el sector piblico.

01 afio, minimo.

* Mencione otros aspectos complementarios sobre ef requisito de experiencia; en caso existiera algo adicional paro el puesto.

Registro de grado emitido por [a Direccidn Regional de Educacién, SUNEDU u otra que haga las veces.
Certificado Médico de Salud, fisico y mental, otorgado por institucidn MINSA o EsSalud.

Certificado de Antecedentes Penales y Judiciales.

No tener antecedentes administrativo disciplinario.

Evaluacion de desempefo del trabajador del dltimo afio (sector salud).

con las tres dosis

Contar con

Carnet de vacunacién COVID-19

HABILIDADES O COMPETENCIAS

Vocacién de servicio.

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

Trabajo diario v continuo.

Preocupacién por orden y calidad de servicio
Adecuacidn a normas y procedimientos.

TIEMPO DE SERVICIOS ¥ PRODUCCION
Desde el 01 de diciembre al 31 de diciembre del 2022.

MONTO DEL SERVICIO
5/.5,000 soles mensuales
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS PARA LA
PLATAFORMA ITINERANTE DE ACCION SOCIAL PIAS LAGO TITICACA | DE LAS

SIGUIENTES PLAZAS:
| N° CARGO PLAZAS
1 Técnico de enfermeria 01
TOTAL 01
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE LA
28y 29/11/2022 DIRESA
PRESENTACION DE EXPEDIENTES POR
30/11/2022 TRAMITE DOCUMENTARIO
(08:00 am hasta 12:00.m)
EVALUACION DE PROPUESTAS, EXPEDIENTES
' Y
30/11/2022 Y PUBLICACION DE RESULTADOS Y ENTREGA

DE LA ORDEN DE SERVICIO




FORMATON® O5

ittt 1GENEEICAd D GOR B N9 S s sing A

domicilio legal e sseams W) AR

FRRdam e n s st nm e S PFG\’YHCIE&E, A (R el e Deﬁartameﬂto E{E', R e AR T T,

aj Declzro bjs juramento no tenet vintulo de ‘garentescs con funcionarios; emplezdos de confizriza,
'y senvidores piiblicos, con poder de direccidn o dedision de la DIRESA Puno, hastd ¢i'segundograds de
cohsanguinidad y afididad.
) Declaro bajo juramento que N& tengo antecedentas penslés ni polidales.
¢} Dedlare bajo furanments notener factores de rigsgt para COVID-14, seglin Iz siguiente information:
-Hipgrtension arterial Si{ ) NO [ )
-Diabetes Si( ) NO { )
- Ertfermiedades ¢ardidvasculares si{ ) NO{ )
-~ Obesidad SU( ) No (]
- Astha St( ) NO { )
- EEnicer Si{ ) NG { ]
{ ) NO ()
} NO ()
) NG [ )

- Gestante, S
- Otros .8
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'y servidores piblicos, con poder de direccidn o decizion de Iz DIRESA Puno, hast ¢l segundo geads dé
cohsgnguinidad v afididad.
B} Declaro ‘t';i’ajc';;j:jur-ament'q: que N& tengo antecedentes pendlés.ni polidales.
¢} Declere bajo juraments ngrterier factores de rigsgs para CowID-19, seglin Tz siguieate informatign:
-Higeértension arterial St {
~Diabgtes St
- Enfermiedades Eardidvasculares st {
-~ Obesidad st {
~A&5ma st {
- Cncer St
-Mayor de 65 Ef6s St f
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= Otros S
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FORMATON® 09

DECLARAGION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, NHABILITAGION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VISENTE CON
EL ESTADO E [NPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR |

Por ¢| presente documedtos yo ' . identificade .con
Dozumento.  Naciorial  dg  ldenfidad  N° domicliado  en

- & armipato dz 16 displiesto por los articufos 41° y

42° de 1a Ley N* 97444, Ley del Procsdiminie Administrafivo @anerdl ¥ en €l pledo gfercicio de mis

derechas ciudadanos, DECLARG BAJD, JURAMENTO NO TENER:

1~ Inhabifiticién vigents pard préstar’ seivieios el EStado, conforme ! REGISTRO NACIONAL DE
SANEGIONES DE DESTITUGION Y DESPIDQ - RNSDD?

2.- [nhabifitacish administrativa ni judicial vigente con ¢l Estedo. .

4~ {mipedifiento para sef trabajador(e); expresamente previsto por les disposiciones legales ¥
reglamentaras sobre [a mafgria.

4.~ Inhabilitacion ¢ sansion de-colegto profesiondl; de'serel-case.

5. Inhabifitados mis derechos civiles y laborales, ) ;

En ess sentido, de enconfrarme en algunos 42 [ supdestos de imipstimento previsto en el presente

docunientd, acepto mi descalilicacidn automatica del procsso de seleccion, irde ser el caso; la. nilidad del

contrato a que hubisfe lugar, sin pefjuiciode:las deciones qus cotrespondan:

fisi mismo, manifiesto que lo mencianado regpondg:a & verdad dé Tos heehios y tenge conocimiento, gife,.

st lo-deciarado es @lsg; e5toy Sujeto 2 log:alcarices de los establacido en el artitulo 411 del Cddige

Penal, giie orévé péna privaliva de liberted de hasta cuztro. {4) zfics, para Ibs que fiaceh, €n tn

praceditniento. administrative, una &z daclaracion eh relecioh @ hechos o ciréunstancias que e

toresporide probiar, viofahdo la presuncion de yeracidad estatlecida porley.

Lugary fecha

SR R DI I PPN PEFPET T

Fifmad

% pe. confformidad con lo Sispueste pof ¢ articulo &7 de 2 Resclucion Wiisledal n.® 017-2007-PCM, que apron la Directva para &l s, regielro f Consita del
Sisteria: Slecirbnic del Repisko Nagional dg Saacianes dz Desfitucién ¥ Despido = RRSDOY, én Gorzoedarcia con ol arlidly 12° gel Decrile Suprema
n.° 088:2006-RCM, Reglamento pare & iyficionamizhlo, acluglizacion y consuliz d2 1a informagién en e Registio Naciong! de Sancitngs de Desfitucitn y Daspias
(RNSDDY; &4 todd procedimiento de; [rgiacian lzharal, el Arez CAS e (2 Wuricipafidad (o ef fuacionafio 0 servicdr Gasighado por eslz, baio responsabiidad gzl

‘primero} deberd consutar Previzranie | ANSOD 2 in ge: consibler-que ningdn candigaly se Ienc,.-ehtra inhabiilads pae ejercat furicion. publica, Aquellds

o vamania Asmorin <f fisstalicadss del orocedimianlo dé-conlratecicn, no putieado sar selectionado bejo fingun
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FORMATO N° 40

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTEGEDENTES PENALES M POLICIALES

Por el présente documantss yo idendificado con

Dosuniento  Necloriai  de  ldenfidad  N° : domiciliade.  en

, arite usted e presgdlo'y digo;

Quis, dEVtGI’O bajo juraments no registrar antecedenites penhaies, 4 electos €8 postilar &n &l preseite
procese. segiin lo dlSDLESt@ por la Ley f * 2%0? de 20 de a¢ uhre dn 2010 Autmzo ala D[QECCIOI\
REGIONAL"
jurada so]tmtanda tates anteveaemos al Remstro Naumﬁal e Condenas del Peder Judtt:la[

Asimismo, declaro no fener antecedentes policiales e igualmente autorizo |z posteror veracidad: de !0
sefiglado.

Pordo que suiseriha la presente en honar'a le verdad.

1 Liigar y fécha.

Huells Dactitar Firmas
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FORWATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INVEDIATA

Por el presenie dogumientds yo identificado con
BDocumeénto  Nagional  de  Idestidad  N* domiciiade  en

_, ante usted me presento y dige:

Quie; declart bajo juraments nerta DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Porlo que suseriso Iz presente en honor 2 la verdad.

Lugary fecha
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD, INMEDIATA

Por el ptasents documiediss vo ; identiicado con
Documento  Nztional  de  ldeatidad — N*® domiciliado  en

_; ante usfed me presento y dige:

Queg; declére: bajo juramentd fensrla DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo [a presente en honar a la.verdad.

Lugary fecha

Firmas
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FORMETO §° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGU|
h SER\HDOR{ES} DE LA DIREECIO ._.REG!ONAL DE SALU PUNO

Por ¢l presenite dogamentes yo S
ideatificado con Boclimetilo Naciona] de Idenidad N° domicifiade &t
: 2l ampare de lo dispuesto:per ios it fioulds 41° y 42° dé 1 Ley i®

27444, |3y del Procedimiento Adminislrativo General y en el gleno glercicio ¢z.mis Jerechos dudadanos,

DECLARQ BAJO JURAMENTO 1o siguisnte:
Eritre mi persona y alglafos) funcionaric(s) o servidor(gs) de l2 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNQ.

1.~ Existe vinculacion
2= No gxiste vinsulacion -
En caso de heber marcado la dlténaliva nimere ure (1), detallar en el los casos. por los cugles $é &dnfigura 12

vingulzacion. Posteriarments, indicar-&i Ias inEas siguientes 1a oficina en la. gue. plLS@[‘t semmas $u8 ma"[emns‘

Marcer con | i
Czsos 48 Vinculacitd

~ €quisio aspa

Por razones Be' pareniesco nas:a eI cuzto grz dc de comangm-ndad {aner grada de cofisanyuinidad: padres e hqes
Sequado grado de cofiszng dnldad:. herhanos -erle sl Tercergrade de consanguinidad: abisglos. il ¢ "$oringla) ¥
to(d). Cuano grade de copsangoinidad: pr|n05 hermanos Bnir ST tia(g) abudlo(d) ¥ sobnno{a}‘ n:eb &).o:zhnidad, '
Por rezones Oz paenissto Nass el segundo gradoad afividad. {Prigver grade de 2inidad: =spusa[a) y ok sie

Sequinde grade-de-aliniddd: cufiades entre s
Vingulo canyugat (esposala).
Especifcar.

Asimismo, manifiestd que !o mencmnado responde a Ia verded de fos hechos v Eewgo conoGmiertlo, que s Jo
dedlarado s falso, ésloy su;eto % os ltancss de lo establecido en el articiio: #11° del | Codige Pendl, que prevé
pena.privative de fiberiad de hasta euatre (4) &fios, para-lo que-hacen, en un procpdlmlenio adm;nlstrawo dna falsa
declaracién en relacion & hechos o circunslencias ‘que le cormesponde prabar, vislando (@ gresuncién de veragidad

establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma’
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Puno, Noviembre 23, del 2022.

OFICIO: N° ’7’48) — 2022/CR- GRDS — DIRESA PUNQ, DESP — E.S.R. SALUD SEXUAL vy REPRODUCTIVA.,

Sr. Licenciado en ADMINISTRACION,

Alipio Arnulfo, CALLA GOMEZ,
DIRECTOR EJECUTIVO de ADMINISTRACION — DIRESA PUNO.

Presente. - ‘
ASUNTO: SOICITA CONTRATACION por LOCA‘;CI»ON de SERV'I'CI'O, de la ESTRATEGIA
SANITARIA SLUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, de un PROFESIONAL INGENIERO de

SISTEMAS.

A través del presente, le hacemos llegar un cordial saludo y al mismo tiempo el deseo de éxito en la gestion que
realiza, por contribuir a disminuir la brecha de acceso de salud de la poblacién.

El motive del presente es SOLICITAR CONTRATACION, de personal para la modalidad Locacién de Servicio, para un
PROFESIONAL INGENIERQ DE SISTEMAS. Quien realizara Servicio elaboracion softwares; y procesamiento de datos
estadisticos, a fin de realizar seguimiento y monitoreo a Mujeres en Edad fértil y/o gestantes, actividades que
permitiran se contribuya a lograr lo siguiente:

1. Disefio de SOFTWARE de RADAR DE GESTANTES DE LA REGION DE PUNO, Segin Norma Técnica
NTS N°105 - MINSA/DGSP.V.01. NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE.
SALUD MATERNA.

CANTIDAD | PROFESIONAL | DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO | NOMBRE de la INSTITUCION

01 Ing. Sistemas | Puno Puno Puno DIRESA PUNO — ES SSR
FUENTE DE FINANCIMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS.
MONTO: S/. 5,000.00
META: 09
CENTRO de COSTO: 412.1
CLASIFICADOR de GASTO: 2.3.2.9.11
PERICDO: Diciembre

Se adjunta formato 02: TERMINOS de REFERENCIA, para la ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL y REPRODUCTIVA
(ES SSR) = PP MATERNO NEONATAL.

Sin otro particular, por el momento, hago propicia la ocasion, para expresar, los sentimientos de mi especial

Atentamente:
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FORMATO N° 02

TERMINOS de REFERENCIA de SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area Usuaria ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA.

2. DESCRIPCION del SERVICIO

Denominacion de la Contratacion

Contratacion del Servicio Especializado de 01 profesional Ingeniero de Sistemas, para realizar
SOFTWARE de RADAR DE GESTANTES, para la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva.
Seguimiento de cumplimiento de Indicadores de Telemedicina, relacionados con la ES SSR.

Finalidad Publica

1. SOFTWARE RADAR DE GESTANTES y SEGUIMIENTO

RADAR DE GESTANTES

Es de aplicacién obligatoria en el primer nivel de atencién

El radar debe diferenciar a las gestantes segin factor de riesgo: adolescente, nulipara, multipara, complicada,
abandonada, etc.

Su actualizacién se realizard de manera semanal, determinando el dia de acuerdo a la realidad local, con la
finalidad de registrar los cambios ocurridos con las gestantes: incluyendo a nuevas gestantes, las que tuvieron
un parto o aborto, las que acudieron o no a su atencién prenatal.

Para identificar la ubicacion de las Gestantes en el Radar se considera :

¥'  Gestante o puérpera que acude a su cita: identificar con marcador, chinche u otro disefio
de color NEGRO.

v’ Gestante o puérpera que no acude a su cita: identificar con marcador, chinche u otro
disefio de color ROJO.

v Gestante con deteccidén de complicaciones: identificar con marcador, chinche u otro
disefio de color AMARILLO

v’ Gestante con Fecha Probable de Parto (FPP) proximo: identificar con marcador, chinche u
otro disefio de color VERDE.

v Gestante con riesgo social: identificar con marcador, chinche u otro disefio de color AZUL.

Toda gestante debe cumplir con lo siguiente:
ANEXO N°2

ESQUEMA BASICO DE LA ATENCION PRENATAL

ACTIVIDAD Atencién Atencion Atencién Atencién | Atencién Atencidn
<14 sem 1421 sem | 22-24sem | 2332 sem | 33-36sem 3740 sem

i/ Confirmacion del embarazo

| Orientacién/consejeria y
| evaluacion nutricional

Anamnesis
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"Decends de La lGualdad A2 Cpertunidades pera —"/fu_,.f':’r:’_‘.‘ G Hombres”
[ : 2
“Ade el Fortalecimianta de Lo Sobermnis MG

‘ Medicidn de latalla

Control del peso

Determinacién de la presion
arterial, pulso y temperatura

Examen Gineco-()bstétrico

Evaluacién clinica de la pelvis

Estimaci6n de edad gestacional

Diagnéstico del nimero de fetos
(Ecografia y/o palpacion)

Medir altura uterina

Auscultar latidos fetales (Pinard o
Doppler)

Evduacion clinica del volumen de
liquido amnidtico

Diagndstico presentacion,
situacion fetal :

Determinar grupo sanguineo y Rh

Determinacion de Hb o Hto

Urocultivo o examen de orina
completa

Deteccion diabetes gestacional

Pruebas de Tamizaje para
VIH/SIFiILIS (Prueba rapidal
ELISA/RPR) previa consejeria

Proteina en orina (Con tira
Reactiva o Ac. Sulfosalicilico)

Vacuna antitetanica

Toma de

Ewvaluacion odontoestomatobgica

Evaluacion con Ecografia

% Administracién acido folico

/| Bienestar fetal. Test no estresante

Administracion de hierro + 4cido
folico

Administracién de calcio

Informacién sobre salud sexual y
reproductiva y Planificacion.
Familiar
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"Dgegnip df LA IAWALARA A2 Opovbwnlfades pard Mufevss p Hombres”
* Ao del Fartpieeimicnto 28

Lot SolErias MNasiomal”

Psicoprofilaxis] Estimulacion |
Prer‘]jata] [ |

Antecedentes

Ley 29.973 Ley de acceso a prestaciones de salud a personas con discapacidad.
Ley 28.983 Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley 27.337 Cddigo de los nifios y adolescentes

Ley 26.842 Ley general de salud

Objetivo de la Contratacién

Contar con 01 profesional Ingeniero de Sistemas que realiza procedimientos para contribuir al logro
de indicadores que deben cumplir, la Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva y Telemedicina.

Términos de Referencia

REQUISITOS DETALLE

Experiencia laboral minima de (03) afios, en el sector
Experiencia (1) salud
Competencias (2) Habilidad para realizar reportes estadisticos.

calidad de trabajo, colaboracién,
eficiencia operativa
orientacion hacia resultados

Ingeniero de sistemas
(opcional)Magister o egresado de Maestria en
Informatica, mencidn en ingenieria de software.

Formacion Académica, grados académicos
y/o nivel de estudios (3).

Cursos y/o estudios de especializacion Cursos Afines al Area Laboral
curso de desarrollo ASP.NET MVC
Administracion de base de datos.
indispensable y deseables Desarrollo de Web completo con:
v' HTMLS.

CSS3.
5s.
AJAX.
PHP
MysQL

T T U T Y

Requisitos para el puesto y/o cargo Titulo profesional de Ingeniero de Sistemas.
\minimo, indispensable y deseables Colegiatura y habilitacion vigente.

i1 )

" | PRODUCTO

4 SOFTWARE RADAR DE GESTANTES y SEGUIMIENTO.
CONTENIDO:

Mantenimiento

Registro de Radar

Usuarios del Sistema.

f % % B

Consultas.
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v Reportes.

v’ Otros.
En un periodo de 25 dias.

4 Los 5 dias restantes debera ponerlo en practica para la operatividad a nivel de la Regién
de Puno.

4 Tiempo de entrega 30 dias calendarios.

3. PRESTACION DEL SERVICIO
lugar de Ejecucion

Jr. José Antonio Encinas N° 145
plazo de Ejecucion

01 meses
plazo maximo de responsabilidad del contratista
N/A
Entregables/resultados
Informe de Actividades de Actividades realizadas en forma periddica (minimo 01 al mes)
Otras obligaciones del Contratista (*)
N/A
Coordinaciones
Con Coordinacién de Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva
Supervision
Con Coordinacién de Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva
Conformidad
Coordinacion de Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva
4. CONDICIONES de PAGO
Condiciones y modalidades de Pago
Costo referencial de { 5,000.00) mensuales, el pago se realizara previa conformidad
e informe correspondiente.
5. OTROS
% Propiedad Intelectual (*)
N/A
IConfidencialidad (*)

"I Proteccion de datos de Sistema.
Penalidad Aplicables
De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

{*) en caso uno de los rubros no aplique colocar N/A




CRONOGRAMA

;l_ 1
FECHA ACTIVIDAD |

! PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DELA |

| 28y 29/11/2022 DIRESA

|

l

: PRESENTACION DE EXPEDIENTES POR

i 30/11/2022 TRAMITE DOCUMENTARIO

i (08:00 am hasta 12:00.m)
EVALUACION DE PROPUESTAS, EXPEDIENTES
Y PUBLICACION DE RESULTADOS Y ENTREGA

30/11/2022 .

DE LA ORDEN DE SERVICIO
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V0 bttt isonierispemrmiimsss e TR a DN e ottt sarciog OB

doricilio legal en; s, ottt pipis i i v merrms SHSUTIED B8, it

L T

soopot PYOVIREIE A8, wisingirtipmitionncs i tinnssiittieen - D2PAAR RS €8 fvmi s,
a,’I Declero b#js juramento no téner vintulo de parenteseo ¢on funcionarios; einplsados de confianiza,

Yy servidords piblicos, con: peder de direccidn o decisién de la DIRESA Puno, hastd ¢l segundo aradp dé
cohsdnguinidad v sfididad.

b} Declaro bajo jursmento que NG tengo antecedentes genalés ni polidales.

A s

-

& bajo Juramentd novtener factores de fiesgs para COVID-T, segln Iz siguiente informacion:
inertension srierial 51} NO ()
- Diabgtes Si{ ) NO ()
- Brfermedades éardidvascularas St ) NO ()
- Opesidad st} No ()
- At ' St ) NO (3

) Mo { )
~WMayor de 65 3fss SiE )
- Gegstante. Sl (.. } I )
+Otros COSI ) J

-Cénicer St {
Ng
5

|:.
NG (
@

N

PRI s B RIS,

o R N sin e e

Nombresy Apellidos

MBI i ittt sbmmmmeneinetendi S s renpeene

Huglia Digita
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FORMATON® 09

DECLARAGION JURADA DE NG TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION AD MINISTRATIVA NI J ICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEBIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por ¢ presénts documentos yo . idanlificade con
Decumento  Nacional  de (denfidad  N° domicliade  en

- &l amgaro d8 16 displiesto por los arficios 41° y

£2° de 1a Ley N* 97444, Ley del Brocagimients Admitiistrativo General ¥ en ¢l plerid efercicio de mis

Serechas ciudadanos, DEG (ARC BAJO JURAMENTO NO TENER:

1~ Infabilitacion vigente para préster setvielos 2 Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDQ - RNSD B

2.« [nhabilitacin administrativarni judiciel vigerite con & Estado.

4.~ Inipediniento para ser frabajador(e); expresamente previsio por las disposicionss legales
reglamentarias sobre la materia. ' ' ' '

4. Inhabilitacion ¢ santién de-eolsgio. profesiondl; de serelcaso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. ) ;

En ese senftido, de enconfrarme &n algunos de los supusstos de impstimento previsto en el presente

documiento, acepto mi descalificacién eutomatics del proceso de selettion, ide et el ¢aso; la niflidad del

contrato a que hubigfa lugar, sin périuicio-de:ias Scciones que cofrespondan:

Ksi mismo, manifesto que 1o mencigriado respondesa & verdad de los heehds i tenge conociriento, die,

s7 lo -declarado es f2Is6; estoy Sijeto & losialcarices dg los establecido en el aritulo 411* del Codige

Penal, qiié prévé pera privaliva de libertad de hasta cualre. {¢) afies, para o que Hacen, en ‘Un

procediniento. administrafive, una falsa dedlaracisn en relacish & hesthos o Cirsinstancias que fe

tortesporide probar, vidlando la presuncion de veracidad esteblecida porley.

T T DUV PR S RS i

Hifmat

3 e, confommidad con le Eispueslo pof ¢ articulo 9° de 12 Sesoiucibn iidislerz! 0. 017-2007-PCM, que aprobd 1 "Dicectiva para.el s, registro i Consulta del
Sisleria: Tieciénice det Regiske Nagienal dg Sancianes d2 Destiuicisn ¥ Despida = RNSDOY, én concordacdia con el adldio 12° del Decrele Supremo
n.° 089:2005-PCM, Reglamento pere &l $yfidianamieal, seluaizacidn y consuliz dg la infacmagién en el Registe Nacions] de Sancicaés de Desfituzitn ¥ Despido

(RNSDD), g lodd procedimientd de.con lecidn tsaoral el frea Cagdely WMunicinalidag (o ef fuacionafio & servider gesighado por este, baig responsatiicad del

‘prienero} debera cangulizr Srevianiante &l ARSOD gdin de-conslelarque ningdn candidalo se encuentie inhabilizde pare gjarcer fqricién- olbicz, Aquellos

T i atar cme AbeFafRenAAc del armcedirienlo dé-contrelacian, ne pudizndo ser selectionado beje ningunz




FORMATO N° 40

DECLARACION JURADA DE NO REGIST RAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el preserite dotumantos yo identificado con
Dotumiento  Necional — de  Idenfidad  N° . domicliade.  en
. nite usfed fe presénito’y digo;

Quig, deciarg bajo juramento po rvglstrar antecedsntas penalss, @ efectos 48 postilar én 8l preseite
proceso. SE:GL[H lodispuesto por la Ley n.° 29607 de 26" de oclubre de 2010. Auldrzo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNG 2 efeCauar la comprebagion de. {a veracidad deda presente declaracion
jurada solisitande tales antesedentss al Registro Naciorial e Condénds d&f Pedér Judicial.

Asimismo, declaro no fener anfecedentes policiales e igualmente aytorizo la postarior veracidad de Io

sefalado.
Porio que-suserba la presente en honar a le verdad.

Liigar y fécha,

Huells Dacfilar Firmas
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Par el prasente dogufmierntas yo identificado con
Documento.  Nagional  de  Idemtidad — N® domiciizdo  en

_; ante usted me presento y dige:

Que; declaro bajo juramento tensria DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Porlo qus suserbo la presente en honora la verdad.

Lugary fechd

Firmas



FORMATO N° 11

DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INWEDIATA

Par el présente dodumeantds yo idenfificado con
Dosumento  Nationa!  de  Idemtidad  N° domicliade  en
, ante usted me presento y dige:

Que, declare bajo jufzmentd tener ta DISPOKABILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la pressnte en honer 2 laverdad.

Lugery fecha

Firmas
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FORMATO {1° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIBS) O
SERVIDORIES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUPUND

Por el presente dooumeritps yo T iy s m e
identificado con Boclimento Nacienal de Identidad N° _ domiciiadoen
; al ampara de lo dispuesto:per fos: Afigulas 41ty 42“ da Iz Ley N°

97444 18y del Procedimiento Adminislrativo General y en el pleno gjercicio de:mis Jerschios cludadarios;
DECLARQ BAJO JURAMENTO o siguignie:

Entre mi persena y alginfos) funcionario(s) o sepvidor(es) de la DIRECOION REGIONAL DE SALUD PUND.
1+ BExdste vinculacion

2= No existe vineulacion

£n caso de haber marcado la dlfémaliva nimere und (1), deteliar en el los casos, por los crales s¢ nfiguis 1
vinguladion. Postedommente, indicar-r las iinsas siguisates la oficina en la gue. Dresian semcms S8 panentns

Maccar con |
| Eguisio aspa

Casus dé Vinculacia

Por razones de parenlesco hasta el cu=rlo gradu g8 consanauwdad (Pnrrrnr gratio de consarguinidad: padres e hqos
Segundo grado de cofsEnRgEn! 1dad:. hermanos -erlre sl Tercargrado de consanguinidad: ghblelos § tigios 1" sobdns(al v
tiofz). Cuarlo grado de consaagumadad primos hemmanos Bt $1; tiefs) abuslofd] ¥ sobnnol’_a}‘ nseb[a) oinidzd:

Por rezpnes dz parenieito Mase of segunido drado ‘ad afividad. (Primrer grady de abnidad: espusa(a} ¥ dﬂ su=gros
Sajtndo greda-de afinidad: cuflados enke 50

Videalo coryugal (esposale).

Especifcar

Asimisme,, manifiestd que I me*:cmnado respcmdn a E; verdad de los hachc-s y 1engo wnwmmm que s Jo.
declarado s falsh, esloy SLIJE‘LO 4 |os Bleanices de Jo establesido en el ar rtfcule- 417° del Codtga Pénal, que: prevé
pena.privativa de fhertad de hasta cuatro. (4) afios, para-lo que-hacen, en un proced: irnierile adiinistrative, tna l‘a[sa
declacacién en relacion & hechos o circunstancias oue le-comesponde probar, visiando |2 sresuncion de eragidad

establecida porley.

Lugar y fecha




