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“Decenio de la Ilgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

Puno, 25 de Setiembre del 2023

OFICIO N° 353 — 2023-GR-PUNO /GRDS /DIRESA-PUNO /DG /DEA

Senor (a):

Ing. Olinda GONZALES NINA

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Presente. -

Referencia : OFICIO N° 110-2023-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/
DIT-ESRI

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

Es grato dirigirme a usted, y solicitarle la publicaciéon de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locaciéon de Servicios (1 Enfermera) para MONITOREO,
CONSOLIDADO, ANALISIS Y SEGUIMIENTO DEL PAQUETE DE ATENCION
INTEGRAL DEL NINO , 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 de la
DIRESA Puno.

Se adjunta los siguientes documentos:

-( 01) Términos de Referencia
- (01) Cronograma de convocatoria

Agradeciendo la atencién a la presente, hago propicia la ocasiéon para reiterarle las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

C.c. Archivo
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Puno, 21 de setiembre 2023

CRCONE |/ (O -2023-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNC/DESP/DIT-ESRI

Sefior:

& ¥},
iic. Gilberto Jaen Baldarrage .
CIRECTOR EJECUTIVC DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO 2 5 SEP 2&3
LAE oY, !

Presente. - ORI Bl o

ASUNTO: SOLICITO CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS (01 ENFERMERA)

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la ejecucién de presupuesto
correspondiente a lz Coordinacion Regicnal del DIT — EVN  para “Locacién de servicios” (Servicic Profesional en
Enfermeria) que realiza el monitoreo, consolidado, analisis y seguimiento al paquete de atencién integral de

salud del nifios ( con énfasis a casos de anemia y cobertura de vacunacion) por un periodo de 03 meses, segln

el siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarics

oM
Meta SIAF: 30

Esp. Gasto: 23.29.11 Locacion de servicios por personas naturales

e T TR TR e

ot —

Se adjunta TDR del servicio " Paia

168

Es propicia la oportunidad para agradecerie de antemano vuestra cooperacién y expresarle los

sentimientos de mi especiat consideracidn.

Atentamente.
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CRONOGRAMA

CONYOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS

01 LICENCIADO (&) EN ENFERMERIA

FECHA

ACTIVIDAD

]

25 al 26 de setiembre
2023

PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE LA DIRESA PUND

27 de setiembre 2023 PRESENTACION DE PROPUESTAS SEGUN FORMATO DE COTIZACION
{TRARMITE DOCUMENTARIO 08.00 -14.00 HORAS)
Racoger formato en la Oficina Logistica

28 de setiembre 2033 Evaluacion de propuestas y expedientes (08.00-12.00 horas)

28 de setiembre 2023 Publicacién de resultados (a partir de las 14.00 horas)

29 de setiembre 2023 Reclamos y absolucién {08.00-12.00 horas)

29 de setiembre 2023 Resultados finales [a partir de las 14.00 horas)

02 de octubre 2023 Entrega de orden e inicio de prestacidn de servicios
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TERMINGS DE REFEREMCIA PARA L& CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS 01 LICENCIADA EN
EMFERMERIA PARA LA DIRECCIOM EJECUTIVA SALUD DF LAS PERSONAS — COORDINACION REG, EVN ESR]

1.- SOLICITANTE

Direccién Ejecutiva de Sslud de las Personas, a través de Ja Coordinacién Regional EVN- ESRI, de |3 Direccién
Regional ce Salud Puno, enamparo alas responsabilidades conferidas mediante OFICIO MULT. N° 010-2023-DIRESA-PUNG-
CEPYPPTOS-AFRF.

Z.- DESCRIPCIONM DEL SERVICID

2.1 Denominacidn de la Contratacién.

Contratacidn de Servicies por la modalidad de Locacién de Servicios para la Coordinacisn Regional DIT — ESR! de
fa DIRESA Puno, en conformidad al ei articulo 1764 del Cédiga Civil, segundo parrafo delinciso 9.1.3 del numeral
9 de |z Directiva N° 001-2022-DEA/OL "Procedimientos que regula las contratzciones de hienes, servicios y/o
consuitorfas cuyos mentos sean iguales o menores a ocho (08) unidades impositivas tributarias en el dmbito de
fa Direccién Regional de Saiud Puno”, T.U.O. de ia Ley 30225, Ley de Contratacicnes de! Estado y su reglamenta.

2.2 Finalidad Publica.

Implementacién de mecanismos de seguimiente que fortalezcan la atencién de salud intagral, al individuo, familia y
comunidad, con énfasis a la poblacidn infantil en prestaciones de vacunacién v reduccién de la anemia.

2.3 Antecedentes.

- Plande Trabajo 2023 de la Coord.Reg. DIT-ESRI d e | 2 DIRESA Puno, remitido mediante Oficio N°008-2023-
GRPUNO/GRDS/DIRESAPUNQ,/DESP/DIT ESRI

- Oficio Mult. N° 010-2023-DIRESA-PUNO- OEPYPPTOS-AFF — Designacién de responsables de Programas
Presupuestales

- Resolucién Ejecutiva Regional N° 688-2022-GR PUND/GR, de fecha 29 de diciembre del 2022, se
promulga el Presupuests Institucional de Apertura de Gastos correspondientes al ario fiscal 2023 del
Gobierno Regional del Departamento de Puno

- Ordenanza Regional N° C05-2018/GORE PUNO, se declara como prioridad Publica Regional las Politicas de
Reduccion de la Anemia y Desnutricidn Crénica infantil en la Regidn Puno;

- Politica Nacional de Gobierno 2021-2026, en su Articulo 4 - Lineamientos prioritarios de la politica General de
Gobierne para el periodo 2021-2026 establece como Eie 1 Generacién de bienestar ¥ proteccion social con
seguridad alimentaria — Asegurar e! Desarrollo Infantil Temprano con un enfogque preventivo v de articulacién
intersectorial e imiergubernamental en el territorio v Fortalecer fa distribucidn y entrega de suplementos para la
prevencién de la anemia.

2.3 Objetivos de la Contratacion
El objetivo es la entrega de productos de servicios relacionados a mecanismos de seguimiento a

prestaciones para la reduccidn de anemia y vacunacidn en iz regidn, en conformidad a lo establecido en ol
Plan Anual de Actividades 2023 de la EVN y de |a E.S.R.L de la Direccién Regionai de Salud Puno.
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3. Términos de Referencia
3.1 Perfii Reguerido

= LCENCADO EN ENFERMERIA

| Requisitos { Detalle

® Un (1) afio de experiencia genera! minima en &
Secter Pdblico o Privado.

e Experiencia a fines a las actividades establecidas

Experiencia acreditada ¥
documentada {1) ien el TDR (Vacunacién, Anemia u otros relacionados)
¢ Vocacidon de Servicios.
* Dindmico, proactive, responsable y honesto.
« Trabajo en equipo ybajo presion.
* Trabajo diario y continua.
* Preocupacion porordeny calidad de servicio,
= Adecuacion a normas y
orocedimientos.
¢ Conocimiento en ofimética {Word, Excel v
PowerPoint), nivel basico.
* Conocimiente en salud familiar
Competencias (2} comunitario.
* Ceonocimiento en conveniac de

gestion, FED v FISSAL,

» Conodmiento en trabajo social e
interculturaliciad.

* Conocimiento eneltrabajoitinerants y COVID19.

Aspecto deseables para el trabajo

Titulo Profesional de Licenciado(a) en Enfermeria.
Formacién Académica, grado académicoy/o | colegiatura activa y  habilitacién
nivel de estudios acreditada v documentada orofesional

(3)

; Desealble:

! ' - Curso o ciplomados relacionados a las

Cursos y/o Diplomado (4) estrategias sznitarias (Vacunacion, abordaje de!
nifio/anemia, atencién primer nivel de atencidn
¢ 2fines).

3.2 Documentos s presentar

- Curriculo vitae documentado (feliads)

- Declaracién jurada de no tener inhabilitacidn vigente para prestar servicios al estado, inhabilitacién
administrativa ni judicial vigente con el estado e impedimenta para ser trabajador seglin anexc adjunto.

- Declaracién jurada de no registrar antecedentes penales no policiaies segin anexo adjunto.

- Deciaracidn Jurada de disponibilidad inmedizta segtin anexo adjunto. Declaracién Jurada sobre
vinculacidn con algdn{os) funcionarios(s} o servidor({es) de |z Direccién Regional de Salud Puno, no tener
refacidn de parentesco hastael cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o
servidores pitblicos de la Direccion Regional de Salud Puno segin anexo adjunto.

- Declaracidn jurada de no tener vincule laboral en el sector piblice, y de no incurrir en la deble percepcien

FEGERGR TSI T, SN, LI N A
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{03 dosis de vacuna anticovid) deseable seglin nermatividad vigente.

4. Lugar de Ejecucion
El servicio objeto de la contratacién se efectuard la Direccidn Regional de Salud Puno, enlasinstalaciones

de la Coordinacién Regional EVIN ESR|

4.1Plazo de Ejecucidn

El plazo de ejecucién del servicio serd de 90 dias computados a partir del dia siguiente de la notificacidn
de la orden de servicio, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

Productos Descripeign Plazo
informe de Alos 31 dias dei mes octubre del 2023, contados 2 partir de la
Producto 1 ) )
Actividades notificacion con el Orden de Servicio.
informe de Alos 30 dias del mes de noviembre del 2023, contados
Producto 2 i . :
Actividades a partir de la conformidad dell informe.
BB Informe de Alos 31 dias del mes t:fe diciembradel 2023, contados
actividades a partir de la conformidad deill Informe.

4.2 Actividades a desarroliar
Licenciado en Enfermeria :

Actividades de caracter mensual:

- Seguimiento al Paquete de atencién integral del nifio

= Monitoreo a indicadores de Desempefio/ Compromisos de Gestién FED {énfasis vacunacién y anemia)
- Elaboracién de informes técnicos de avance de coberturas de vacunacién

- Fortalecer los procesos de Monitoreo a Unidades Ejecutoras y a nivel de Microred/EE.SS.

- 10 Visitas 2 EE.8S. priorizados de la Region

- 10Yisitas a EE.55. para Ia implementacién del kit de buen crecimiento

- 01 Informe de seguimiento a nifios con z2nemia {paquete completo)

- Olinforme de avance del esquema regulsr de vacunacién

= 0ICuadros estadistica sobre productiva nominal ¥ por ee.ss. sobre Vacunacion COVID 19.

- 30 llamadas telefonicas diarias para muestreo de casos de anemia {de los EE.SS. pricrizados)
- Oiinforme de indicadores de disponibilidad de medicamentos estratdgicos

- Otras que le asigne su jefe inmediato o segin necesidad

Actividades por Producto:

Productos Descripcion

4 01 Informe de servicic (Proceso de entrega de servicios de salud para la prevencién
Producto i

v contro! de la anemia)

01 Informe de servicio (Proceso de entrega de servicios de salud para las
inmunizaciones)

Producto 2

01 Informe de servicio (Proceso de entrega de servicios de salud de disponibilidad
de vacunas

Producto 3
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5. Conformidad

La conformidad del servicio serd otorgada por ia Coord. Reg. DIT- ESRI de (a Direccién Regional de Salud
Puno, previa evaiuacion y verificacién del informe del focador de sarvicios que contiene toda la
informacion necesaria que sustenta el pago.

La supervision fo realizara |a Direceidn Ejecutiva de Salud de fas Personas o la instancia organica gue
delegue de acuerdo a la naturaleza de jas actividades, v el cual dar2 el visto buena. Asi mismo el
desarrollo de las actividades que realiza ef locador se elecutan en el marco del Plan Anual de
actividades 2023 del PPoR BIT

6. CONDICIONES DEPAGO

La propuesta econdmica del presente servicia especializado de Licendado en Enfermeria esde S/ 2 000 (mensual por
producto)

La propuesta econdmica incluye todos los tributos, transportes, asi como cualquier otro concepto que le sea
aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar, v la forma de pago zera posterior a

la entrega dei informe correspondiente.




FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presento vy

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

3. No tener inhabilitacién vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole economica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

" Numeral 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

2 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

* Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacidn y la autenticidad de los documentos presentados.



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE 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 la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

FORMATO N°12

* Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.



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

Por el presente documentos yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado 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 algln(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 nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con
equis o Casos de Vinculacion
aspa

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

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

Especificar:

Asimismo, 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 de lo establecido en el articulo 411 ° del
Codigo Penal, que 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 circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugary fecha

5 Toda la informacion presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.



