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Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez solicitar
personal OBSTETRA (02) dos, por locacion de servicios, con presupuesto de recursos ordinarios
en la meta 002, para la conformacién del EQUIPO TECNICO de la coordinacion del Programa
mencionado, quienes cumpliran las actividades de Monitoreo y seguimiento de gestantes con
anemia y gestantes con VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo
familiar afectados por viclencia sexual, Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes
durante el embarazo, parto y puerperio, Seguimiento de notificaciones de casos de muerte
materna, Seguimiento y consclidado del uso de kit para la atencién en caso de viclencia sexual,
Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de gestién, PPR y otros, con el
objetivo, de llegar a los indicadores y por ende disminuir las Muertes Maternas en la Regién de
Puno.

TLOCACION DE
SERVICIOS
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2.3.29.11 12,000

Sin ofro particular, agradeciendo la atencién del presente hago propicia la
oportunidad para expresarle mis consideraciones y estima personal.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 OBSTETRAS 0
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
9N EN LA PAGIN
29 Y 30/ 04 /2024 PUBLICACION E GINA

WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE

02/05/2024 EXPEDIENTES HORARIO DE

09:00 A 14:00 HORAS

06/05/2024

EVALUACION DE EXPEDIENTES Y
PUBLICACION DE RESULTADOS

07/05/2024

NOTIFICACION DE LA ORDEN DE
SERVICIO
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL ABORDAJE DE INTEGRAL DE LA GESTANTE POR LA
MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS PARA LA ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA. {02 PROFESIONALES OBSTETRAS)

1. SOLICITANTE:

Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la Estrategia Sanitaria
Regional Salud Sexual y Reproductiva, de la Direccién Regional de Salud Puno.

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

2.1. Denominacion de la contratacién:

Contratacidn de servicios para el abordaje integral de la gestante por la modalidad de
locacidn de servicios para la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva
de la DIRESA Puno, en conformidad con el articulo 1764 del Cédigo Civil, segundo parrafo
del inciso 9.2.5, 9.2.6 y 9.2.7 del numeral 9 de la Directiva N° 002-2023-GR-DIRESA-
PUNO-DG/DEA, “ Directiva para las contrataciones de bienes, servicios y/o consultorios
cuyos montos sean iguales a menores a ocho (08) Unidades Impositivas Tributarias en
el ambito de la Direccién Regional de Salud Puno”.

2.2. Finalidad publica:

v Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con VIF positivo,
para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por
violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, partoy
puerperio.

v Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

v" Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso de violencia

sexual.

Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de gestién, PPR y otros.

Monitoreo y seguimiento de indicadores PPP y SIS

< S

2.3. Antecedentes:

Ley 26.842 Ley general de salud.

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.
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2.4. Objetivos de la contratacién:
Ejecutar acciones que engloben el abordaje integral de la gestante para la reduccion de
la mortalidad materna en conformidad a lo establecido en el plan anual de actividades
2024 del programa presupuestal de la estrategia sanitaria regional salud sexual y
reproductiva Puno de la direccion regional de salud Puno y en concordancia con el Plan
Operativo Institucional de la Direccidn Regional de Salud Puno 2024.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:
3.1. Perfil requerido

- OBSTETRA.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia acreditada y | v Un (1) afio de experiencia general minima en el sector
documentada e indispensable salud.
(1)
Competencia (2) ¥v" Vocacion de servicios.
v Dindmico, proactivo, responsable y honesto.
v" Trabajo en equipo.
v’ Trabajo bajo presion
v" Trabajo diario y continuo.
v' Preocupacion por orden y calidad de servicio.
v Adecuacién a normas y procedimientos.
v" Conocimiento en ofimética (Word, Excel y PowerPoint),
nivel basico.
v Conocimiento en el seguimiento y monitoreo en
gestantes.
Formacién académica, grado | v' Titulo profesional de obstetra.
académico y/o nivel de | v Titulooegresado de maestria en salud publica. {opcional)
estudios acreditada y | v Diplomado en administracién y gestion de servicios de

documentada (3) salud y/o salud publica
Resolucidn de término de SERUMS.
Colegiatura activa y habilidad profesional.

& %

Plursos  y/o estudios de
¢ especializacién y diplomados.
i

N

Curso: Actualizacién en obstetricia de atencién prenatal

reenfocada.

Curso: Atencidn Integral de Casos de Violencia de Género.

Curso: Rol de la obstetra en educacidn sexual y reproductiva.

Curso: Atender a la mujer y pareja en demanda y necesidades

de métodos anticonceptivos, seglin normas vigentes.

v' Curso: planificacién familiar en metodologia anticonceptiva
actualizada.

v’ Curso: Protocolos de manejo de emergencias obstétricas,
claves obstétricas, roja, azul y amarilla.

v" Curso: abordaje de salud sexual y reproductiva en
adolescentes

v Curso: ofimética avanzad
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3.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR:

v

v
v

v

Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida al director regional
de Salud Puno).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata

Declaracion jurada sobre vinculacidn con algtin{os) funcionario(s) o servidor(es) de
la Direccién Regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios y servidores
publicos de la Direccion Regional de Salud Puno.

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

4. PRESTACION DE SERVICIO:

4.1. Lugar de ejecucion:
El servicio objeto de la contratacidn se efectuara en la Direccion Regional de Salud Puno,
en las instalaciones de la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva Puno.

4.2. Plazo de ejecucion:
La plaza de ejecucién del servicio serd de 4 meses computados a partir del dia siguiente
de la notificacién de la orden de servicio, y/o cronograma de la convocatoria, dicha plaza
no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y absoluciones.

PRODUCTOS | DESCRIPCION PLAZO

Productol |Informe de | Alos30dias del mesde mayo del 2024, contados a partir

servicios de la notificacion de la orden de servicio.

Producto 2 Informe  de | A los 30 dias del mes de junio del 2024, contados a partir

servicios de la conformidad del primer | informe.

4.3. Actividades a desarrollar:
Actividades de caracter mensual:

v

%
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Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con VIF positivo,
para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por
violencia sexual.

Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, partoy
puerperio.

Monitoreo y seguimiento de defunciones fetales y neonatales.

Monitoreo y seguimiento de morbilidad materna extrema.

Monitoreo y seguimiento del paquete integral de gestantes reenfocadas
Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso de violencia

sexual.
Monitoreo y seguimiento de indicadores del programa presupuestal



4.4, Entregables:

PRODUCTOS DESCRIPCION

Producto 1 v" Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio.

v" Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

v" Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencidn en caso
de violencia sexual.

v" Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de
gestién, PPR y otros.

Producto 2 v Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio.

v Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

v" Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso
de violencia sexual.

v' Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de
gestion, PPR y otros.

Producto 3 v Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio.

v' Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

v' Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencidn en caso
de violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de
gestién, PPR y otros.

Producto 4 ¥" Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio.

v’ Seguimiento de notificaciones de casos de muerte materna.

v’ Seguimiento y consalidado del uso de kit para la atencién en caso
de violencia sexual.

v Monitoreo y seguimiento de indicadores FED, convenios de
gestidn, PPR y otros.




4.5. Conformidad:
La conformidad del servicio serd otorgada por la coordinacion de la Estrategia Sanitaria
Regional Salud Sexual y Reproductiva previa evaluaciéon y verificacién del informe del
locador de servicios que contiene toda la informacion necesaria que sustenta el pago.

5. CONDICIONES DE PAGO:

La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 3,000,00 (pago mensual por
cumplimiento de producto), con el visto bueno de la Direccidn de Salud de las
Personas.

1 iispe
VABEFALUD GLLAS PERSONAS
1= DIRESA - PUNO
CMP. 24208
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documientoyo_ . - identificado
con. Doctimente Nacional de ldentidad N® ____domiciliade en
. ante. usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Na pereibir ningdin ingreso coma rémungrasién ni pensién del Estade Petuano
(Institucidn Publica o Empresa del Eslado) Y no mé ercuentro Incurso dentre dg la
prohibicién de la doble percepeldti ¢ incampatibilidad de ingresos, las (nicas
excepelenes las constituyen la percepeién de ingresos por funcién docente efectiva i
la percepeion de dietas por participacién en ting (1) de Ios directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros Grganos colegiados.

2, No tener impedimento de contratar con el Estada®

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicies al Estado en los casos dé;
[nhabilitaciéa vigente para prestar servicios al Estade, confarmeé al Registio Nacional

: de- Sanciones Contra Servidores Civiles < RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni

! .C;! Judicial vigerite con el Estado, Impedimento [para ser postor o contiafista,

%]  expresaments previstos por las disposiciones legales y reglamentailas sobre la

\_ﬁ@bh materia, ¢ Inhabilitacion o sancién del célegio profesional de ser el caso,

4. Ne encontrarmg en una situacion de conflicta de. intereses de Indole econdmica,
politica, famillar o de otra naluraleza que puedan afeciar la contratacion,

5. No tenér antecedentes policiales, penales o judiciales par delitos dolosos.

6. No Raber incurride y me obligo a no incureir en actos dé corrupcién, asi como respetar
el principio de integridad y observar las dispasiciones anticorrupcion que forman parte
del ¢entrato,

7. Adtorizo ser nofificado mediante correo electrénico, €n casa resulle escogido como
proveedor, a la direccion electrénica senalada,

Par lo que suseribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha:

S TS o o PP

Firma®

’ Numcnl 11.1 del Articulo 11 del TUO de la Ley W° 30325, Ley de Conitrdtaciones del Estado
® Artfeulo 242 del Texto Unico Ordenada de'la Ley N®27444 - L, ey dé Procedimicnto Administrativo Gengral .
¥ Toda la informacién presontada ticnc: cardcler de deglaracién jurada: El postulante serd responsable de la veracidad de

la infarmaci6n y 1a autenficidad de los dacumientos presentados:
32
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FORMATO N¢ 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el ﬁrese'nte-docuﬁen'tés yo e ce deniificada
con
Documento  Nacional.  de  Identidad ~ N°__ _____doniicliado  en

ante usted mé presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener la BISPONABILIDAD INMEDIATA.

Per lo que suscrlbo fa presente en honor 4 la verdad.

Lugar y fecha

¥ Toda Ia informacion prcs'é_._ﬁt'_ada_ ticne cardcler de declaracién jurada. El postuldnte serd responsalile de la veracidad de
la informacidn ¥ Ia aulenticidad de los documentos presentados. 43
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FORMATO N? 12
. DECLARAGION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) o
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
' PUNG -

Por el présente, documentos yo ) identificado
com Documenfo  Naclonal de ldentidad ~ N? domiclliadg en,
s _ _ al amparc de lo dispueslo por'los ailculos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de [a Ley N° 27444, Ley del Procadimisnto Adminisirative Gendral
y en el pleno ejérclelo de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMIENTO fo sigaiente:

Entre mi persona y algin(os) funcionarlofs) o servidor{es) de la DIRECEION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Exlste vinculacién
2~ No.existe vinculacibn

En caso de haber fndrcado la altemativa ntimera une (1']-.- detallar en los casos por los cuales. se
configura la vinculacion. Posterlormente, indlcar en las linéas siguisntes |5 oficina en la que prastan
servicios sus parientas?

Marcar con

equls o Casos de Vinculacidn
aspa

Por- razones de parenfesco hesta el cuarlo de cpnsanguinoldad (Prmer grado de
cansanguliicidad: padres e hijos, Segundo grade de consangulneldad hermanos entré  sl, ~
Tarcer grado de consanguineldad: abuelos y nigtos / saobiing {a} y lio{a). Cuarlo grado de |
consanguineidad: Primos hermanas entrz sl, tio (a) abuelo (8} y sobrino (a), nigto {a) o
afinidad). '

Por razones de pareniesco hasia el segundo grado de. alinidad. Primer grado de afinidad:
Esposo{a) y de suigros. Segundo grado de afinldad; cunades aritre si,

Especilicar;

Asimismo; manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimlento,
que si lo declarado e falso, esloy sujeto a los alcances de lo esiablecido en el artlculo 411 ° def
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libartad de hasta cualro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimients adininlsfrative, una falsa declaracién en relacisn a hechos o circunstancias que le
correspande probar, vidlando la presunclon de veracidad establecida per ley.,

Lugar y fecha

Firma

* Toda la informacién preséntads ticoe cirficter de declaracidn jurada. Bl postuldnie sérd responsable de 1a veracidad de
lainformacidn y la autenticldad dé los documentas presentados.
: 34



