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JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINOSO Puy-f G- WA
DIRECTOR REGIONAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD | . AR o ool
W da Folng.... 'dﬁ/
Presente. - P Y —-4'
ASUNTO  : SOLICITO CONTRATACION DE (01) LICENCIADA DE ENFERMERIA

POR MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y al misme tiempo solicitar la
contratacién de (01) licenclada en enfermeria para el monitoreo, supervisidn ¥
acompafiamiento para la campafia del barrido nacional contra la saramplén, paperas y
rubeola (SPR). Adjunto los términos de referencia correspondientes.

Pliego : 458 gobierno Regional del Departamento de Puno
Ejecutora : 400 region Puno - Salud Lampa
Meta : 106
Financiamiento ¢ RO
Servicio . Locacidn de servicios realizados por persona
ratural
Clasificador : 2.3.29.11
Monto : 3000.00
Aprovecho la oportunidad para expresarles mis mas sinceros se dE esfiddial srarin
consideracidn. J T
Atentamente. 25 SEP 2024
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA . ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
40 y27/03, 2024 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
30/09/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
01/10/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS ]




@ Gobierno Regional  Direccién Regional de

"Aito del Dicentenario de ln consolidnciin de nuestrn ldependencia v de la conmemoracitn de lay hevoloas
latallas de funin ¥ Ayacucha®™

CONTRATACION DE LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
MONITOREOD, SEGUIMIENTO Y SUPERVISION POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE
SERVICIOS AND-2024 DIRESA PUNO

1.- AREA SOLICITANTE
Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaclones
2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El sarampidn es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo a los
nifios y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8 y 12 dias
después de la infeccién, consisten en fiebre alta, rinorrea, inyeccién conjuntival y
pequefias manchas blancas en la cara interna de la mejilla. Varios dias después
aparece un exantema que comienza en la cara y cuello, y se va extendiendo
gradualmente al resto del cuerpo. No hay tratamiento especifico para el
sarampidn, ¥ la mayoria de los paclentes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin
embargo, el sarampidn puede causar complicaciones graves, tales como ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y paclentes inmunodeprimidos. El sarampidn es una enfermedad
prevenible mediante vacunacidn.

El barrido nacional de vacunaclén contra el sarampitn requiere el compromiso de
todas las autoridades. Tenemos que articular con todos los sectores posibles para
cumplir la meta de vacunacidn”, para tal efecto se requiere contar con los servicios
de contratacidn de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
maonitoreo, supervision, seguimiento y acompafamiento al barrido nacional de
vacunacién contra el sarampidn; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.

Mediante la presente contratacién se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacion de servicios para cubrir puestos o funciones de cardcter
permanente, no existiendo subordinacidn, dependencia, vinculo laboral alguno
con el locador contratado, no generando derecho laboral alguno para quien lo
presta. Asimismo, la presente contratacidn es de caracter urgente y temporal, por
un periodo comprendido en los planes descritos.

3.- FINALIDAD PUBLICA.
Con la finalidad de garantizar la proteccidn de las nifias y nifios en el Perd de las
enfermedades inmunoprevenibles como es el Sarampidn, paperas y rubeola y
nuestra meta final es la eliminacién del sarampidn en nuestro pais.

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a Un{a) Lic.
En Erfermeria para que brinde el servicio de monitoreo, supervision, seguimiento
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y acompafiamiento al barrido nacional de vacunacién contra el sarampidn,
paperas y rubeola (SPR).

5.- ACTIVIDADES DEL POI RELACIONADA

Categoria presupuestal 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
META SIAF 106
ACTIV/PROV Maonitoreo, supervisidn, seguimiento y

acompafamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampidn, paperas
y rubeola (SPR); a nivel de la Direccidn
Regional de Salud Puna.

ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULD DE

GESTION DEL PROYECTO LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

Participara en las actividades de vacunacién:

Monitoreo de las coberturas de vacunacion

Supervision del proceso de vacunacion

Informes diarios y semanales del avance {conteo rdpido diario) del barrido nacional de
vacunacion contra el sarampidn, paperas y rubeola [{SPR); por redes, Microredes,
establecimientos de salud a nivel de la direccidn regional de salud puno.
Coordinacién permanente con actores claves a nivel de DIRESA. RED. EE.5S. o a nivel
nacional segln corresponda.

Otras actividades sanitarias priorizadas regionales que se designe por parte de la
estrategia sanitaria de Inmunizaciones.

Coordinar con las diferentes direcciones, programas presupuestales, estrategias
sanitarias durante todo el proceso del barrido contra la sarampidn [SPR).
Capacitacion constante y coordinacidn con las brigadas de wvacunacidn de los
diferentes Redes que pertenecen a la Direccidn Regional de Salud Puno.

7.- COMPETENCIAS

Vocacion de servicio.

Responsabilidad.

Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad y eficiencia.
Orientacién hacia resultados.

Capacidad de trabajo en equipo.

Calidad y oportunidad de la atencién.

Adecuacion a normas y procedimientos.
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8.- ENTREGABLE
El servicio realizado serd presentado en un (1) informe entregable a los (45 dias) de
acuerdo a lo siguiente:

ENTREGABLE PLAZO

Hasta los Cuarenta y cinco (45) dias calendarios a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicios:

Primer - 01 informe que contenga: reporte de las nifias y nifios
vacunadas en el barrido naclonal de vacunacién contra el
sarampion, paperas y rubeola (SPR) por DIRESA. RED. EE.S5
de acuerdo al avance de la meta. Requisito minimo
indispensable para la conformidad del servicio.

entregable

9.- PERFIL MINIMO REQUERIDO
* Indispensable:

# Licenciada en enfermeria.

* Resolucidn termino de SERUMS. (requisito indispensable)

¥ Contar con minimo 1 afio de experiencia en el sector piblico o
privado.

» Habllitacidn profesional vigente.

* Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.

* Deseable:

% Curso o diplomado relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacién,
abordaje del nifiofanemia, atencidn primer nivel de atencidn, salud escolar o
afines).

% Especialidad en salud publica, Crecimiento y desarrolio.

< Maestria en salud o gestidn pablica.

= Documentos a presentar

¥ Curriculum vitae documentado (foliado)

¥ Declaracidn jurada de no tener inhabilitacién vigente para prestar servicios
al estado, inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado e
impedimenta para ser trabajador segun anexo adjunto.

v" Declaracién Jurada de no registrar antecedentes penales no policiales
segun anexo adjunto,

¥" Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunto.

¥" Declaracion Jurada sobre vinculacidn con algin{os) funcionarios(s) o
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servidor{es) de la Direccidn Regional de Salud Puno, no tener relacion de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios o servidores publicos de la Direccién Regional de Salud
Puno segln anexo adjunto.

v Declaracidn jurada de no tener vinculo laboral en el sector pablico, y de no

incurrir en la doble percepcidn econdmica del estado.

10.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El locador deberd apersonarse a la sede de la DIRESA, sito en Ir. José Antonio
Encinas N"145 y las actividades se realizardn en la jurisdiccidn de la DIRESA
principalmente en escenarios de mayor acceso como plazas, instituciones
educativas y otros.
Se precisa a su vez en las jornadas regionales en cualquiera de los 110 distritos se

movilizaran para la coordinacion respectiva.

11.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de |a prestacidn serd un maximo de 45 dias para el monitoreo y seguimiento
del barrido nacional de vacunacién contra el sarampidn en la Direccidn Regional de
Salud Puno.

12.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de |a prestacidn, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario y suscrita por la Coordinacidn de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
y Etapa de Vida del Nifio de la Direccidn de Salud de las Personas; de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podra ser menor de dos (2) nil mayor de ocho (8) dias calendario,

dependiendo de la complejidad.

13.- FORMA DE PAGO
La DIRESA PUND pagara las contrataciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentro
de los diez {10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por

la Coordinacién de Inmunizaciones de |a Direccién de Salud de las Personas; siempre y
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cuando se verifiquen las condiclones establecidas en el presente termino de referencia
bajo responsabilidad de los funcionarios competentes.
Para el servicio de Lic. En Enfermeria, el pago del producto serd de 5/ 3 000 previa
validacidn del drea usuaria,
Para efecto del pago de las contrataciones prestaciones ejecutadas por el locador, se
deberd contar como minimo con la siguiente documentacion;
o Conformidad de servicio.
o Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

14.- PENALIDADES
Si El CONTRATISTA incurre en retraso Injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto de la Orden, DIRESA / UE |e aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo equivalente al diez por clento (10%) del monto de la Orden,
para dicho efecto tomara como referencia la formula establecida en el articulo 162 del
Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

15.- RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA / UE procederd a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. Son
causales de resolucion de contrato el Incumplimiento de la presentacién de la
Declaracidn Jurada de intereses de conformidad con lo establecido por el articulo 7 del
Reglamento de la Ley N* 31227, Ley que transfiere a la Contraloria General de la
Republica la competencla para recibir y ejercer el Control, Fiscalizacion y Sancidn
respecto a la Declaracion Jurada de intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos
a Cargos Piblicos.

16.- DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en
el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD,
En cualguier case, los derechos de autor y demds derechos de cualguier naturaleza
sobre cualguier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento
son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva.
EI CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicidn de terceros,
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dentro o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la
informacién proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general, toda
informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio
que presta, durante y después de conclulda la vigencia de la presente Orden de
Serviclo.

Asimismo, el contratista deberd mantener en forma reservada toda la informacidn
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolverd
todos los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD, En caso
contrario, serd sujeto de la denuncia en el colegio correspondiente v/o ante la

instancia judicial respectiva.

17.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es responsable por localidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.
1B.- ANTICORRUPCION

El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualguier pago o,
en general, cualquier beneficlo o incentivo ilegal en relacidn al contrato de manera
directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios,
Integrantes de los drganos de administracidn, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado.
El CONTRATISTA estd obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
ilegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participantes, Integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se
refiere et articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
EL CONTRATISTA se compromete a;

- Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,

cualquler acto o conducta ilicita o comupta de la que tuviera conocimiento.

- Deberd adoptar medidas técnicas, organizativas yfo de personal apropiadas
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para evitar los referidos actos o précticas.

19.- BASE LEGAL
La presente contratacidn se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo
1764 al 1770-Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni
vinculo laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades, de

cardcter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.
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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 el presenta documentos yo ___ icentificado con
Dogumento Mackanal de Idenhdad N* domicitadn g

_ - al amparo de lo dispuesio por los arficules 417 ¥
42* de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en ef pleno gjercicin de mis
derechos cedadanos, DECLARD BAJD JURAMENTO NO TENER:

1.- Inhabilitacion vigenle pata prestar servicios al Estado, conforme 8l REGISTRO NACIONAL DE
SANCIOMES DE DESTITUCION ¥ DESPIDO - RNSDDP

2.- Inhabditacion administrativa ni judicial vigents con &l Eslado.

31- Impedimento para ser trabajador{a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentanas sobre la malena

4 . |nhabilitaskbn & sancidn de colegic profesional, de ser el caso

5.- Inhabifitados mis darechos civiies y laborales.

En sse senfido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presents

documanto, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, 8 nulidad del

contralo & que hutsera lugar, sin perjuicio de las acciones que cormespondan.

Asi mismo, manifiesto que Jo mencionada responde a la verdad de los hechos y tengo conacimients. que,

si Io dectarado es faiso, estoy sujeto a los aicances de los establecido en & articulo 411 del Coaigo

Penal, que prevé pena privativa de liberiad de hasta cuatro (4] afios, para los que hacen, an un

procedimients administrative, una falsa declamcion en relacion a hechos o circunstancias que e

cormesponde probar, violanda la presuncian de veracidad establecida por ey

Lugar y fecha -

" D corinersidis coe i deguest pod i ical 0 o i Resauein Meestens i " 0 T-2000P 00 qua aprobo: i Teecka pad & 280, il § sasula g
Sigmend Encionios del Rigren Macknal de Harcones o Dmilcdn y Daspais - PNSINT, oh concordmecs oon o st 527 el Jeini Do
.--mmuw,,.gmnw.-:.u-.._m.“ummpmnmnammsmmum:mgm:;
{HNSITL gr e procode=werds i COMTHICGN 0ol W Alme CAT de |p Wyncpaidag (1 8 Lnsnann © cansgor Sregraos b &8, hai ioonasddas e
e detail Cosuter pEvismenie 3l BAED0 8 de SO g Mgan CINGRNHE B2 GNCUBNIPE MTADIRISD pard B heodh sl Aquisal
=dEling U g ErcuEnken <on sthabERoEN wijtie de0erin i oEEficadns de ororademidn (R CInEalain . ne pecands i pir o iy B R ey

[LRIE T

Tl slernasdn inessetydl ey caRdE de declincor pide © poifiiesie See) iwipomaoe 08 W vmacdas de 9 ohesasit Sulniaialind 29 05

dananent=s preselado:
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por gl presente documentos yo idontificado con
Dippumenio Macional e identidad M i domiciliada Bn
, anle usted me presentd vy digo

Cue, declaro bapp juraments no registrar antecedentes penales; a efectos de poSiular en 8l presante
proceso segun o dispuesto por [a Ley n® 20607 de 26 de ootubre de 2010, Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a edactuar la comprobacion de la veracidad de ia presenla declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Regisiro Nacional de Condenas del Poder Judicial

Asimismo, declaro no lenar antecedentes policiaies & iguaimente awtonio 1a postenos verackdad de o
sefalado

Por lo que suscnbo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha,

Hualia Dactilar Firma

! Tada th nfrmacior preseniatd bew camdy ob deermcon umds £l poshianie som espoesgble 2o b sivaodad 3¢ & nlomecior v '@ gabiedssas
W SO, (e N
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FORMATO N® 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA
Por el presente documenias yo e identifcada con
Documenta  Nacional e Identiciad N® domiciliade en

. ante usted me presenio y digo:

Croe, decian baj juramanto ener [a DISPONABILIDAD INMEDIATA,
Por 1o que suscriba la presente &n honor a la verdad

Lugary fecha___

Fimae
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FORMATO N 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIDIS) O
SERVIDOR(ES) DE LA CION REGIONAL DE SALU PUNO

For gl presanie cocumanlos yo
identificado con Docurmenta Macions e [dentdad N* ___domiciliads

e R al amparg de o dispuesto por os arssss 417 y 42" oa @ Lay W'
47444, Ley del Procedimanto Adminestrabive General y an o pliene sperocio de mis demchos ciudadanas
DECLARC BAJO JURAMENTD o siquitnls
Entre mi persona y algin|os) funcicnaniols) o serador(és) de la RECCION REGIONAL DF SALLD 2LNG

! - Exigte wncilacsin
2= Mo ecal vinculacitn

En caso de haber marcado @ altemativa numero uno (1), delalle en los casos por los cuales se configura fa
wincailacion. Posteriormente, mdicar en las lineas siguentes i oficna en [a que prestar servicios sus parientes:

M PEEFN Car
Euis O A5pa

Cavan de Visculacion

Far sapones de parealesdd Hasla el cuarto  de ansafigriineidsd [(Prmer grado de
oitsanguinidad padies & hijps, Segundo grado de canfanguinmidad herfmangs enlre 4
Tercés graido de canfaaguineidad: @haeiny y nietos § tobring (8] ¥ vola), Cliarno grade g
ioALANguindidad Prmod emanoy entre 5l told | akueliolal ¢ sotianalal | miemdoln | )
afinidad) I

 — —

Pisr rapanes do parestieics hacta @l Sogoenda grado de afimdand (Priomer grada 0@ @ fosed il
fEsparpurli ) y B8 wuegrms. Segunda grado de afisidan cuiadas entie 3)

Lrpecihicar

ABNTYSIO, Manfiesto qua lo menconaso responde a fa wardad do los hechos y tengo covocmenio. gue si o
declarado us falso, esloy sujlo 4 fos akances de lo establecido en el articuln 411° del Codigo Penal due preve
pena prvaliva da libertad de hasta cuatrs {4) afos, para ios quo hacen en un procedimiento admnisiralive ung
faisa declaracion en refacion & hechos 0 ocromstancias que |8 corresponde probar violatido b& presundicn dis
vevacidad establecida por ley

Lugs y lecha

Frma’ .

! *ipua b Anharmaion prRGERRIAR SEnA SCET 30 SMraianiin Ay S posanite sl magcriatls S @ s 5 e ¢ Ul HIlETIcE et e
log drCmanicE fresaiiEdel
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Sefar
DIRESA - PLIND
Presenie -

Pt mesiian diel presevie, en calded do oferianis y desmids de haber varilicado los Ermings e referenca por i
Diseceim Kegional de Salud Puno, me compromels con tn presents o la secucin de a prestacian, camgilnndgs

El manin inial da |8 aliaiis scondimica ncuye iodos ios rbuios, segurms, INNGRorin, INSpeccionad, prastas v 0e e
ol caso, @i COmo custiser ol cosio que pueda inner incidencia sobne el savico olertado. En tal sanlido LA
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MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y al mismo tiempo solicitar la
contratacion de licenciada en enfermeria y téenico o bachiller en enfermeria para
brigadas de vacunacién de nifios menores de 5 afios como también para la campaiia del
barrido nacional contra |a sarampidn, paperas y rubeola (SPR). Adjunto los términos de
referencia correspondientes.
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
2627/ 09 /2024 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
30,/09/2024 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
01/10/2024 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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EN DE CONTRAT BRIGADAS DE VACUN 4D PUND

PLAN TIPO DE LOCADOR

CIERRE DE BRECHAS NINOS MENORES DE 5 | 17 vacunador, 9 Anotador
AROS Y BARRIDO CONTRA EL SARAMPION




e Puno Salud Puno
TR BRI DA A
Hdiie del Bicentenaris de a consolidactin de puestra Independencia ¥ de o conmemoracitn de lag heroicas

bgtalies de funin y Apacuche™

CONTRATACION DE LOCADORES DE SERVICIOS PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
ANOTADOR EN LA BRIGADA DE VACUNACION AND-2024 DIRESA PUNO

1.- AREA SOLICITANTE

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El sarampidn es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo a los
nifios y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8 y 12 dias
despues de la infeccion, consisten en fiebre alta, rinorrea, inyeccidn conjuntival y
pequefas manchas blancas en la cara interna de la mejilla. Varios dias después
aparece un exantema que comienza en la cara y cuello, y se va extendiendo
gradualmente al resto del cuerpo. No hay tratamiento especifico para el
sarampién, y la mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin
embargo, el sarampidn puede causar complicaciones graves, tales como Ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y pacientes inmunodeprimidos. El sarampidn es una enfermedad
prevenible mediante vacunacidn.

El barrido nacional de vacunacidn contra el sarampidn requiere el compromiso de
todas las autoridades. Tenemos que articular con todos los sectores posibles para
cumplir la meta de vacunacién”, para tal efecto se requiere contar con los servicios
de contratacidn de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
monitoreo, supervision, seguimiento y acompafiamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampion; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menares de 5 afios.

Mediante la presente contratacion no se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacidn de servicios para cubrir puestos o funciones de cardcter
permanente, no existliendo subordinacién, dependencia, vinculo laboral alguno
con el locador contratado, no generando derecho laboral alguno para quien lo
presta. Asimismo, la presente contratacién es de cardcter urgente y temporal, por

un periodo comprendido en los planes descritos.
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3.- FINALIDAD PUBLICA,.

Reducir el riesgo de afectacién de la vida y de la salud de las niftas y nifios a través

de la vacunacién para la disminucién de enfermedades inmuno prevenibles,

esquema regular de vacunacidén en nifios menores de 5 afios vy poblacidn

vulnerable menores de 7 afios contra el riesgo de contraer el saramplén, paperas
y rubeola {SPR).

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a anotador

que conforman las brigadas de vacunacion, para que se realice las actividades de

seguimiento, monitareo y vacunacidn propiamente dicho.

5.- ACTIVIDADES DEL POI RELACIONADA

Categoria presupuestal 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
META SIAF 0az
ACTIV/PROV Nifios con vacuna completa.

Barrido Nacional contra el Sarampicn .

'ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULD DE

GESTION DEL PROYECTO LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

Participara en las actividades de vacunacién como ANOTADOR

Realizar cronograma de vacunacidn y seguimiento casa por casa

Contar con padrones de nifios de instituciones educativas iniciales y de
primaria segun sea el caso.

Realizar la vacunacidn de acuerdo a estrategia asignada, medidas de

bioseguridad y vacunacion segura,

Coordinar permanentemente con actores claves a nivel de DIRESA, RED,
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EE.S5. 0 segun corresponda.
- Garantizar la cadena de frio de manera conjunta con el vacunador
- Otras actividades de vacunacidn o actividades sanitarias priorizadas

regionales que se designen por parte de la coordinacidn Regional de

Inmunizaclones.

7.- ENTREGABLE
El servicio realizado serd presentado en un (1) informe entregable de acuerdo al
siguiente cuadro:

| ENTREGABLE PLAZO

Hasta los treinta (30) dias calendarios a partir del dia

siguiente de notificada la orden de servicios:

Primer entregable
- 01 informe que contenga: reporte de las nifias y

nifios vacunados.

Brigadas de vacunacidn cierre de brechas nifios menores de 5 afios incluldo el
barrido nacional contra el sarampidn, al menos 500 nifios vacunados (esquema
regular comprendido para |la edad) se precisa que se contara con una lista nominal

de nifios mensual para seguimiento.

B.- PERFIL MINIMIO REQUERIDD
% Indispensable:
¥ Titulo de Técnico en enfermeria o bachiller en enfermeria.

# Contar con Registro Naclonal de Proveedores vigente
» RUC.

% Deseable:
# Curso o diplomados relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacion,

abordaje del nifio, atencidn primer nivel de atencién, salud escaolar a fines).

% Documentos a presentar
¥ Curriculum vitae documentado (foliado)

¥ Carta simple de compromiso de fiel cumplimiento del servicio
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Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar serviclos
al estado, inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el estado e
Impedimenta para ser trabajador segln anexo adjunto.

Declaracién jurada de no registrar antecedentes penales no policiales
segln anexo adjunto.

Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata segun anexo adjunto.
Declaracidn Jurada sobre vinculacién con algin{os) funcionarios(s) o
servidor{es) de la Direccidn Regional de Salud Puno, no tener relacién de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios o servidores piblicos de |a Direccidon Regional de Salud
Puno segun anexo adjunto.

Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector pablico, y de no

incurrir en la doble percepcidn econdmica del estado.

9.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El locador deberd apersonarse a la sede de la DIRESA, sito en Jr. José Antonio

Encinas N"145 y las actividades se realizardn en la jurisdiccion de la RED SAN
ROMAN, RED PUNO, establecimientos de riesgo seglin necesidad (ITINERANTE)

principalmente en escenarios de mayor acceso como mercados, plazas,

instituciones educativas y otros.

Se precisa a su vez en las jornadas regionales en cualquiera de los 110 distritos se

maovilizaran para apoyo respectivo.

10.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la prestacién serd hasta un maximo de 30 dias para las brigadas de

vacunacidn cierre de brechas en nifios menores de 5 afios.

11.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de la prestacidn, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias

calendario y suscrita por la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones

y Etapa de Vida del Nifio de la Direccion de Salud de las Personas: de existir

observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableclendo un plazo para que
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subsane, el cual no podrd ser menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias calendario,

dependiendo de la complejidad.

12.- FORMA DE PAGO

La DIRESA PUNO pagara las contrataciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentro
de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por
la Coordinacidn de Inmunizaciones de la Direccidn de Salud de las Personas; siempre vy
cuando se verifiquen las condiciones establecidas en el presente termino de referencia
bajo responsabilidad de los funcionarios competentes.
Para el caso de Anotador, el pago por producto (en cada informe entregable) sera de
5/ 2 500.00 previa validacién del drea usuaria.
Para efecto del pago de las contra prestaciones ejecutadas por el locador, se deberd
contar como minimo con la sigulente documentacion:

o Conformidad de servicio.

o Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

13.- PENALIDADES
51 El CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucidn de las prestaciones
objeto de la Orden, DIRESA / UE le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo eguivalente al diez por ciento (10%) del monto de la Orden,
para dicho efecto tomara como referencia la formula establecida en el articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

14.- RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA / UE procederd a
disolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Son causales de resolucion de contrato el incumplimiento de la presentacidn de la
Declaracién Jurada de intereses de conformidad con lo establecido por el articulo 7 del
Reglamento de la Ley N* 31227, Ley que transfiere a la Contraloria General de la
Republica la competencia para recibir y ejercer el Control, Fiscalizacion y Sancidn

respecto a la Declaracién lurada de intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos
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15.- DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Las obras, creaclones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en
el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD.
En cualquier case, los derechos de autor y demds derechos de cualquier naturaleza
sobre cualguier material producdido bajo las estipulaciones del presente reguerimiento
son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva.
El CONTRATISTA no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros,
dentro o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la
informacién proporcionada por esta para la prestacién del servicio y, en general, toda
informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio
que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de
Servicio.
Asimismo, el contratista deberd mantener en forma reservada toda la Informacidn
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolvera
todos los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso
contrario, serd sujeto de la denuncia en el colegio correspondiente yfo ante la

instancia judicial respectiva.

16.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
el contratista es responsable por localidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad

otorgada por |a entidad.

17.- ANTICORRUPCION
El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o,
en general, cualguier beneficio o incentivo ilegal en relacidon al contrato de manera
directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios,
Integrantes de los organos de administracidn, apoderados, representantes legales,

funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
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Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado.
El CONTRATISTA estd obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucién
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
llegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus socios, acclonistas,
participantes, integrantes de los drganos de administracidn, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se
refiere et articulo 7 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.
EL CONTRATISTA se compromete a:
- Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Deberd adoptar medidas técnicas, organizativas yfo de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.

18.- BASE LEGAL
La presente contratacion se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente [Articulo
1764 al 1770-Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacidn, dependencia, ni
vinculo laboral con el locador contratado, el mismo gue no desarrolla actividades, de

cardcter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta,

%;a.,_f'mr- > ~ I
Altorizacidn Direccion
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CONTRATACION DE LOCADORES DE SERVICIOS PARA BRINDAR EL SERVICIO DE
VACUNADOR EN LA BRIGADA DE VACUNACION AND-2024 DIRESA PUND

1.- AREA SOLICITANTE

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones .

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El sarampidn es una enfermedad virica muy contagiosa que afecta sobre todo a los
nifios y se transmite por goticulas procedentes de la nariz, boca y faringe de las
personas infectadas. Los sintomas iniciales, que suelen aparecer entre 8 y 12 dias
después de la infeccidn, consisten en fiebre alta, rinorrea, inyeccidn conjuntival y
pequefias manchas blancas en la cara interna de la mejilla. Varios dias después
aparece un exantema que comienza en la cara y cuello, y se va extendiendo
graduaimente al resto del cuerpo. No hay tratamiento especifico para el
sarampion, y la mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin
embargo, el sarampidn puede causar complicaciones graves, tales como ceguera,
encefalitis, diarrea Intensa, infecciones del oido v neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y pacientes Inmunodeprimidos. El sarampidn es una enfermedad
prevenible mediante vacunacidén.

El barrido nacional de vacunacién contra el sarampidn requiere el compromiso de
todas las autoridades, Tenemos que articular con todos los sectores posibles para
cumplir la meta de vacunacion”, para tal efecto se requiere contar con |os servicios
de contratacién de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
monitoreo, supervisién, seguimiento y acompafiamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampién; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.

Mediante |a presente contratacidn no se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacién de serviclos para cubrir puestos o funciones de cardcter
permanente, no existiendo subordinacldn, dependencla, vinculo laboral alguno
con el locador contratado, no generando derecho laboral alguno para quien lo
presta. Asimismo, la presente contratacidn es de cardcter urgente y temporal, por

un periodo comprendido en los planes descritos.
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3.- FINALIDAD PUBLICA.

Reducir el riesgo de afectacidn de la vida y de la salud de las nifias y nifios a través
de la vacunacidn para la disminucién de enfermedades inmuno prevenibles,
esquemna regular de vacunacion en nifios menores de 5 aflos y poblacion
vulnerable menores de 7 afios contra el riesgo de contraer el sarampidn, paperas

y rubeola (SPR).

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.
La estrategia 5anitarla HRegional de Inmunizaciones, requiere contratar un
vacunador que conforman las brigadas de vacunacion, para que se realice las

actividades de seguimiento, monitoreo y vacunacian propiamente dicho.

5.- ACTIVIDADES DEL POI RELACIONADA

Categoria presupuestal 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
'META SIAF 092
ACTIV/PROV Nifos con vacuna completa. -

Barrido Nacional contra el Sarampidn .

ESPECIFICA DE GASTO 1.3."1-3.11 ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE
GESTION DEL PROYECTO LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR
Participara en las actividades de vacunacidn:
» Reallzar charlas educativas a padres, docentes, nifios y nifias sobre la vacunacidn,
= Realizar cronograma de vacunacidn.
= Contar con padrones de 5to grado de primaria de los colegios a vacunados o nominal
de nifios menores de 5 afios.
* Realizar la vacunacién de acuerdo a estrategia asignada, medidas de bioseguridad y

vacunacion segura (garantizar la cadena de frio).
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* Coordinacion permanente con actores claves a nivel de DIRESA. RED. EE.SS. 0 segin
corresponda.
= Dtras actividades de vacunacidn o actividades sanitarias priorizadas regionales que se

designe por parte de la estrategia sanitaria de inmunizaciones.

7.- ENTREGABLE

El servicio realizado serd presentado en un (1) informe entregable de acuerdo al

sigulente cuadro:
ENTREGABLE PLAZO

Hasta los treinta (30) dias calendarios a partir del dia
siguiente de notificada la orden de servicios:

Primer entregable
- 01 informe gue contenga: reporte de las niflas y

nifos vacunados

Brigadas de vacunacién cierre de brechas nifios menores de 5 afos incluido el
barrido nacional contra el sarampidn, al menos 500 nifios vacunados (esquema
regular comprendido para la edad) se precisa que se contara con una lista nominal
de nifios mensual para seguimiento.
8.- PERFIL MINIMO REQUERIDO

* Indispensable:

# Licenciada en enfermeria.

# Resolucion termino de SERUMS

# Contar con minimo 1 afio de experiencia en el sector plblico o privado

incluido SERUMS.

# Habilitacion profesional vigente.
* Deseable:

% Curso o diplomado relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacion,
abordaje del nifiofanemia, atencién primer nivel de atencidn, salud escolar o
afines).

* Documentos a presentar
¥ Curriculum vitae documentado (foliado)

¥ Carta simple de compromiso de fiel cumplimiento del servicio
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¥ Declaracién jurada de no tener inhabilitacién vigente para prestar servicios
al estado, inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el estado e
impedimenta para ser trabajador segun anexo adjunto.

¥ Declaracidén jurada de no registrar antecedentes penales no policiales
segln anexo adjunto.

v Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata segiin anexo adjunto.

v Declaracién Jurada sobre vinculacién con algin{os) funcionarios(s) o
servidor{es) de la Direccidn Reglonal de Salud Puneo, no tener relacion de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios o servidores plblicos de la Direccién Regional de Salud
Puno segun anexo adjunto.

¥ Declaracién jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico, y de no

incurrir en la doble percepcidn econdmica del estado.

9.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El locador debera apersonarse a la sede de la DIRESA, sito en Ir. José Antonio
Encinas N®145 y las actividades se realizardn en la jurisdiccion de la RED SAN
ROMAN, RED PUNOD, establecimientos de riesgo segin necesidad (ITINERANTE)
principalmente en escenarios de mayor acceso como mercados, plazas,
instituciones educativas y otros.
Se precisa a su vez en las jornadas regionales en cualiquiera de los 110 distritos se

maovilizaran para apoyo respectivo.

10.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la prestacion serd hasta un mdximo de 30 dias para las brigadas de

vacunacion cierre de brechas en nifios menores de 5 afios.

11.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de la prestacidn, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario y suscrita por la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaclones
y Etapa de Vida del Nifio de la Direccidn de Salud de las Personas; de existir
observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
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subsane, el cual no podré ser menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias calendario,

dependiendo de la complejidad.

12.- FORMA DE PAGO
La DIRESA PUNO pagara las contrataciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentro
de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por
la Coordinacion de Inmunizaciones de la Direccién de Salud de las Personas; siempre y
cuando se verifiquen las condiciones establecidas en el presente termino de referencia
bajo responsabilidad de los funcionarios competentes.
Para el caso de Vacunador, el pago por producto (en cada informe entregable) serd de
5/ 4 D00 previa validacidn del drea usuaria,
Para efecto del pago de las contrataciones prestaciones ejecutadas por el locador, se
debera contar como minimo con la sigulente documentacidn:
o Conformidad de servicio.
o Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)
o
13.- PENALIDADES
5i El CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones
objeto de la Orden, DIRESA / UE le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta
por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la Orden,
para dicho efecto tomara como referencia la férmula establecida en el articulo 162 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

14.- RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN

En caso de Incumplimiento de obligaciones contractuales la DIRESA / UE procederd a
resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de |a Ley de Contrataciones del Estado.

Son causales de resolucion de contrato el incumplimiento de la presentacién de la
Declaracidn Jurada de intereses de conformidad con lo establecido por el articulo 7 del
Reglamento de la Ley N* 31227, Ley que transfiere a la Contraloria General de la
Republica la competencia para recibir y ejercer el Control, Fiscalizacidn y Sancidn
respecto a la Declaracién Jurada de intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos
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a Cargos Publicos.

15.- DERECHOS DE PROPIEDAD ¥ CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
Las abras, creaciones intelectuales, clentificas, entre otros, que se hayan realizado en
el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD.
En cualquier case, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza
sobre cualguier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento
son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva.
El CONTRATISTA no podrd divulgar, revelar, entregar o poner a disposicidn de terceros,
dentro o fuera de la DIRESA PUND salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, la
informacion proporcionada por esta para la prestacidn del servicio y, en general, toda
informacidn a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién del serviclo
que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de
Servicio,
Asimismo, el contratista deberd mantener en forma reservada toda la informacion
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolverd
todos los documentos que le hublesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso
contrario, sera sujeto de la denuncla en el colegio correspondiente y/o ante la

instancia judicial respectiva.

16.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
el contratista es responsable por localidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad

otorgada por |a entidad.

17.- ANTICORRUPCION
El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo Illegal en relacién al contrato de manera
directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los drganos de administracidn, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del

Reglamente de la Ley de Contrataciones del Estado,
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El CONTRATISTA esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucion
del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos
llegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participantes, integrantes de |os drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se
refiere et articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
EL CONTRATISTA se compromete a:
- Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna,
cualquier acto o conducta llicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Debera adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.

18.- BASE LEGAL
La presente contratacion se encuentra regulada por el Cadigo Civil vigente (Articulo
1764 al 1770-Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacidn, dependencia, ni
vinculo laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades, de

cardcter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.

Résponsable A
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DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADQ, INHABILITACION ADMINISTRATIVA Ni JUDICIAL VIGENTE CON

EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

For ef presente documentas yo icentificado con
Documanio Nacional de identidad N* dom gifiad &n
- al amparo de lo dispueslo por los aficulos 41% y

42* de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Adminisirative General y en @l pleno egrcxic de mis
derschos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

1.- Inhabiitacion wigente para prestar senvicios al Estado, conforme al REGIZTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION ¥ DESPIDO - RNSDIH

2 - Inhabiitacion adminéstrativa ni judicial vigente con el Eslado.

i- impedimento para ser trabajador(al, expresamenie previslo por las disposiciores legales
reglamentarias sobre la malena.

4 - Inhabilitacion o sancion de colegi profesional, de ser el caso

5 - Inhabiitados mis derechos civiles y laboraies,

En ese sentido, de encontranme en algunos de los supuesios de mpedimento prevesta en el presante

documento, acepto mi descalificacion automética del procesa de seleccion, y de ser el caso, i nulidad del

condrato a que hublera lugar, sin peruicio de [as acciones que comespondan.

Asi misma, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos ¥ lenge conocimiento. que,

si jo declarado es falso, esioy suleto a los akances de los esiablecido en & articulo 411° del Codigo

Penal, que prevé pena privativa de fiberiad de hasta cusfro (4] afos, para los gue hacen, en un

procedimeentc administrative, una falsa declaracibn en relacion & hechos o ciTunslancias gue e

comesponde probar, violando la presuncion de weracidad establecida por ley.

Lisgar ¥ fecha
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FORMATO N® 10

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presenie documentos yo —— identficado con
Documenio Macional de Idenbadad N® o domiciliada BN
, anta usted me presento ¥ digo

e

Que, declaro bajo juramenio no registrar antecedentes penates, a efecios de postular en e presents
procesy segun o dispuesto por la Ley n.* 29607 de 26 de octubre de 2010, Aulorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracdad de (8 presanie deciaracion
|urada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial

Asimismo, dectar no tenar antecedentes policiaies & igualmenie autorzo 3 postenor veracdad de o
sefalado

Por ko que suscnba |a presanba en honor a 1a verdad.

Lupar ¥ lecha,_ o

Huelia Dactitar T e
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Par el presente documenios yo _identificado con
Cracumenio Macional e ldentdad N* domiciltade en
I ___, ante usted me presents y digo:

Cue, declaro bajo juramento lener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por o gue suscrbo la presents @n honot 3 la werdad.

Lugar y facha
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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 PUNOD

For gl prasenie docamanios yo o =

idenbfcado con Docemanto Macional de fdenbdad N* _ domcdiad an = RS —
= i & ampatd de o Espugsio pod s ariculos 217 v 42" de la Ley N°

27444, Ley dei Procedimienio Aaminisiraive Genaral ¥ &n o gano ojerooo de mes darechos cudadanas

DECLARD BAJO JURAMENTO ko siguisnie:;

Entra mi persana y algunios) funcicnaniads) o servidorjes) de ta DIRECCION REGIONAL DE SALLD PUNQ.

1.- Exste wniculacion

2.~ Mo axishe wnouldcon

En tiasn de haber marcado ta alfernativa numesno uno (1), defallar en los casos por los cuales 58 configura fa
vincuilacion. Pestetitments. indicar an las lineas sigusenbes & oficna en la que prestan senvicios sus panenies

RAGrEara cin
#EUiE 0 43pa

Canos de Vietuladkgn

Poad sapaney d pareatEls Hastd @ coars de cansanguineidad [(Mmer grado de
mnsaAngEinaiad padeps @ gy, Sguielo grada dé convallprmeidad hermanos enlre
Teices gradi de tassdnguinaidod: shstios ¥ miaiog / wobrieg |a) ¢ sola) Cuans grade dae
ankanguinEidil Primal Reomanst eite ol Noja) abueioial ¥ sebmanial o miedolal @
alimidan]

Por raasones de parensieics hasta ol segundno grado de alinidad (Proses grada de atinidad
Fiponoli] § de visegri. Segunda grado de slinidad: cufados Bntre G

|Especificar

— e o

Azimigno, mandesio qua ko mencionado responde @ |3 verced de s hechas ¥ (Bngo conocimienio, gue = B
declarado &s lalso, estoy sujelo a los alcances de lo establecdo en el articudo 411 del Codigo Penal, que prave
pand prvadva de kberlad di hasta cualro (4] afos, para s qua hacen. en un procedmento sdminisiisvn, una
falza declaracidn eén relacion a hochts o crounsfonoms gue le correspande probar, viokando L presunciin oo
verntidad asiabiecida gor ey

Lusgar v Fecha
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FORMATO
OFERTA ECONDMICA

Sahor
DIRESA - PUND

Preasernle. -

Por madlo el presants, en caldad de olertanks y despuods de habel verficatlo los immincs de referencia. por t
Direcstn Fegiona de Saiud Puna, me compromieto con Lo presents & s sjecucidn 9o & prestacidn, cumpliando
o I niegridad de vuesinos requonmioniog, conlorme o las condiconss § plicos establucidas adjunio pan
eincia b siguksnss propuesla condmica:

El mamin iolal de |s alers scandimics nchiys 1ados o ibuios, seguros, mnsparts. inspeciinnes, proahas y oo s
el capo, asl como cumipeer ol cosh qus pusdi e incidencia sobre of servicia oferiaga. ER el senlido LA
DEFEESA PLRD no ealiza pogo adicional da rnguna nahsilens por cosias 0 gasios no considecados en la olerla
eConomics

Finalivamin, cmpio con iom Iermanos de referencin extablida pad bn Gl prestackin, ol cunles me sonels
B 8L iningraiae

Aleniamers,
Fima y Selia
Nomibre o Randn Socal
Foc
Tishededeanian




CERESA - PLIND

Fresanis -

Por mreaio ded peasonin, e calkiad da alacanin ¥ despuds de haber varilcado los leeminos de efemnca por o
Direccidn Regional de Salud Pung, me coimpeomsao Lon s prassnts @ 1 aecusion de ia prassaciin,

con da inbegridad de yusatins requarimisnics, confonme § 185 condiciones  plazos eslablecidng adjunio para ial
muwmw

1 |Servicia  |Tec. Enlevmieeia o Bach. Enfermaria - anotadcras

1 moria iolal da s olirts scondmics inchuye bedos ios ribuios, segurs. limporie, inspectiohes, proshas ¥ oe §er
&l caso, @i como cualguier obo cosio que pusds lener ncidencis sobve ol servico oledada En & sanlido LA
HAESA PUND ro realiza pago adicional de ringuna naluralesn por cosios o gasios no corsideradas an ks oleda
BOONMTICR

Finaimente, cumplo con los lenrinos de neferencia eslabiecida para a citada prestacdn, @ ios cunles me somek
B W e pridad

fpriamaonts,
Firma y Salo
Hombro o Razén Sociat
El.'l'll'
Talélonis




