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ANEXD N*D2
TERMINGS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS ¥ CONSULTORIA

Unidad Drganica | Direccién se Asegurimiente Publico DIRESA PUND
Actividad Del POI; Direccian se Aseguramients Publico DIRESA PUND —

| Area de Informatica
Capatitation de personal.

Denomingcidon do la Contratacion: | Contratar los servicios de un prafesianal para crear

| decumentos informaticos y desarrollar la

| Implementacion de sistema de inlormadan para
impresian del Formato Unica de Atencidn
Administrativa (FUA-A)

.

FINALIDAD PUBLICA

La finalldad pablica de esta contratacian busca desarrollar 1o creacidn de un sistema

do informacion en documentos informaticos, para que todos los Establecimientos. de

Salud de la Regidn Puno, puedan sus Formatos Onicos de Atencidn Administrativa

(FUA-A] la cual tiene gue sed implemaniada desde el 1 de julio del presente ano 2034,

sefun R N 000050-2024-515/)

 OBJETIVO DE LA CONTRATACION =

Contratar los servicios de un profesional para crear documentos . informéticos ¥

desarroflor la impresion del Formato Unico de Atencién Administrativa {(FUA-A] de

forma autamatizada y almacenada para su seguimiente y control posterior. Dichia
linalidad y objetivo seran cumplidos segdn el alcance del numeral I del presente TDR

Disminuir el gasto de moresion de FUA-A para IPRESS alejadas v con minnma

produccion de FUA Administrativa

ALCANCES DEL SERVICIO _

 Lrear docamentas informatioos para auditoria, seguimiento y monitioreo posteno
o FLIA Aclmimistratiov [FLUA-A)

< Dedarrallar ol FUA Administrativa {FUA-A] con todo los campos del anexo 2, de la
Directiva Registro de FUA-A V.OT de la B B° Q00050- 2003 24 -5157), para el uso debe
permitic el registro de wsuario ¥ contrasefin  por cada Red de Salud o RIS
conformada def dmbato de I Regen Pong

+ El sistema desarrallado tene gue contiolar los digitos del CIE 10, reglstrados
permatiendn @l uso del BUSCADOR por medio de codipo CIE 100 por descripoian
de diggnosticos a registrar y por codigo REMIPRESS - SUSALLUD,

# El sistema desarrollado una vez terminado con el correcto registro del formato
digital permitird exportar onoun archivo POF del FUA-A, para asi firmar por el
responsable de la Unidad de Seguros o guien a haga sus veces.,

+ Elsistema desarrollada una wez culminada la digitacian en el FUA-A automatizida,
debe generar numeracion correlativo y avtomdtica sin duplicidad, iniciado desde
OO0, D00 .y combinua can sws respectivos codigo de IPRESS- SUSALU

« El sisterma desarrallado  peemiticd  adjuntar los archivos gue  garanticen  las
prestacicn realirada coma son: Hoja de Referencia, FUA con codigo 062 [Atencign
de Emerpencial, solicitud del vale combustible y solicitud de ambulancia

« Publicacion de reportes on Microsoft Power B de atenciones administrativas
brindadas al asepurado al 515 o nbvel Regional con dats para exploracion en SO0
Server y Excel

+ Publicacian de reportes en Microsolt Power Bl de produccion de FUAS -
Administrativas [FUS-A) brindadas al asegurado al 515 a nivel Regional can data
para exploracion en 501 Server y Excel

¥ Publicacion de indicadores regionales con dato %1% en Microsoft PFower Bl con data
para exploracidn en 501 Yerver y Excel de las atenciones de iraslados y casa
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maternas,
REQUISITOS MINIMOS
FORMMSCION ACADEMICA:
< Ingeniero de Sistemas, colegiado v habilitado
ESPECIALIZACION
¥ Curso o Diplomade en Gestidn Pablica
¢ Cursg o Diplomado en Base de datos
EXPERIENCIA; .
#  Cualro (04] afios en el sector plblico yfo privado
OTHROS:
* Contar con RNP
O
¥ _Ficha RUC [habido)

LUGAR ‘H__E!._.A.EEIEIEE:IHZUEIDH

Iuna'.lr Local de DIRESA PUNG

Plizo: FI plazo de ejecucion del servic seri por 20 (veinte] diss calendarios

ENTREGABLES ¥/0 PRODUCTO, = : .

El seevicio consiste crear y desarroffar la Implementacian de sistema de informacian

para impresidn del Formate Unica de Atencién Administrativa [FUA-A), que serd

entregado a la Direccian s& Asegurambento Publico de la DIRESA PUND de la siguiente

TAMET;

= Desasroltar ol FUA Adminstrative (FUAA) con todo o campos del anedo 2, de la
Directiva Registro die FUA-AV DT de la BRI N 000050-203 24515/, para el uso debe
pormbie o reglatoo de usuario § contrasefia por cada fed de Salud /o RIS |
corformada del ambita di la Regian Puno

# El sisterma desarrollado Hene gue controlar los digitos del CIE 10, registrados
permitiondd ol wso del BUSCADOR por medic de codigo CIE 10 y/o por descripeidn
de diagnasticos a registrar y por codigo RENIPRESS - SUSALUD,

# Elsistemna desarrollado una ver terminado con ¢l correcto registro del formato
digital permiticd exportar en un grchivoe POF def FUA-A, para asi lirmar por el
responsable de la Unidad de Sepuros o guien a haga sus veces

¥ El sistema desarrollada wna ver culrminada L digitacion en el FUA-A automalirada,
dobe generar numeracidn correlativo y automaitica sin duplicidad, iniciado desde
D001, D02 ... y continua con sus respectives codigo de IPRESS- SUSALLID.

#  Elsistema desarollado permiticd adjustar los archivos gquis paranticer ls
prestacion realizada como son: Hoja de Referencia, FUA con codiga 062 {Atencion
de Emergencial, soliciiud del vale combostible y salicitud de ambulancia

= Publicacion de repories en Microsoft Power BE de atenciones adminsiritivas
brindadas al asegurado al 515 a nivel Regional con data para exploracian en 5060
Sorvoer y Exopl

= Publicacion de repories en Miorosolt Power B de proeduccion de LA -
Administrativas (FUA-A) brindadas al asegurado al 515 a nivel Regional con dats |
para explaracian en 500 Sereer y Excel

# Publicacidon de Indicadores regionales con dista 515 en Microsolt Power Bl con data
para exploracidn en 500 Server v Exoil de las atenciones de trastados y casa
_maternas

CONFORMIDAD —

La Conformidad serd otorgada por la Oficing de Estadistica e Informatica, Area de

Informiatica DAP y la Direccion de Aseguramiento Publico de la DIRESA PUND,
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e —
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Bl pago serd de manera ardca por unomanto de 5. 360000 (Trex mil seiscientos
O0/100 soles).
CONFIDENCIALDAD
No corrfesponde.

g
i
i,

IV

RESPONSABILIDAD DELPROVEEDOR
El proveedor g5 responsable de la garantia y calidad ded servico olertado durante L
prestacion del mismo, hasta su culminacion v conformidad del drea usuaria, por un
periodo de B meses. -

RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

Nocorresponde. ——

CONSIDERACIONES GEMERALES A LOS PRODUCTOS

No corresponde. [

GASTOS POR DESPLAZAMIENTO

RV,

Mo corresponde.
PENALIDADES
Penalidad por Mora on la ejecucion de la prestacian:
En coso de retraso injustificado del contratista en la ejecucicn de las prestaciones
abjeio del contrato, la Entidad le aplica sutomaticamente una penalidad por mors por
cada dia de atraso.
La penalidad se aplica aulomiticemente ¢ se calcula de acuerdo 2 la siguiente
Tarmula
Penalidad diarla = 010X manio
F X plazo en dias

Donde F tene los sipuientes valores:
a) Para plaros menores o iguales a sesenta (60) dias, pard blenes, serviclos en |

general, consultoras ¥ ejecuchon de obraz: F = 040
b] Fara plaros mayores a sesenta (00) dias:

b1} Para biencs, serviciog y consulionias: 0,05,

b.2) Para Obras: F =015
lanto el monto como el plaze se reflieren, segun corresponda, a la ejecucon total
del servicio o a la oblipacion parcial de sor el caso, gue luera materia de retraso.
e considera justificado el retraso, cuando ol contratista - acredite, de modo
objptivamente sustentado, gue el mayor tiempo  transcortido no le resudta
imputable
Exta galificocidn del cetraso como justificada no da lugar al papo de pastos goneraliss
it ningjun tipo
OTRAS PENALIDADES
[ 1#] I:E'rtipl_ﬂﬂ-ﬂf.
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Macional de |dentidad N® domicifade en
, ante usled me presento Y

digo;
DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. Mo percibir ningln ingreso como remuneracién ni pensidn del Estado Peruano
(Institucién Piblica o Empresa del Estade) y na me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcidn e incompatibiidad de ingresos, las (nicas
excapciones las constiluyen la percepcién de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directories de entidades o
empresas estatalas o en Tribunales Administrativos o en ofros drgancs colegiados.

. Mo lener impadimento de confratar ¢on el Estado”

. Mo tener inhabilitacion vigente® para prestar senvicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - BRNSSC, Inhabilitacidn Administrativa ni
judicial vigeme con el Estado, Impedimento para ser poslor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabiltacidn o sancion del colegio profesional de ser el caso,

4. No encontrarme en una siluacion de conflicto de Intereses de indaole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

_No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

Mo haber incurrido y me oblige a no incurrir en actos de cormupclin, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anficomupcion que forman parte
del conirato.

7 Autorizo ser notificads mediante cormeo electrdnico, en caso resulle escogldo como

proveedor, a la direcclén electrénica sefialada.

L P

3 tn

Por lo gue suscribo ka presanie en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma'

" Hmeral 11,1 dol Articala 1] del TUD de lo Ley M* 30225, Ley de Contraitaciones del Estado

' Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de Ia Ley M® 27444 - Ley ds Procedimicnto Adminisirlive Oencral

" Tada In informacion presentads fisne carcier de declracidn jurada. B postulante serd respoasable de I vorncidad de
In imForrracidn y In sulcniicidad do bos docimenas presentados. 2
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FORMATO N° 11
o] 10K A DE DISPOMIBILIDAD INMEDIAT

Por el presente documentos yo [dentificado
=N
Documenlo  Naclonal de  |denlidad N° domiciiado en

; ante usted me presento y
digo:

Que, dedaro bajo juramento téner la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

Por lo gua suscribo la presente en honor a la verdad,

Lugar y facha

* Toda |a informacian presentadn tiene caricter de doclaraciin jernda. Bl pogtulants serd responzable de la veracidad do
I informaciin y In sienticided de boa dosamenbos presendsdas. A3
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FORMATO N° 12

Por el presénte documentos yo ideniificada
con  Documento  Necional  de  Idenildsd M@ domiciliada an

; @l amparo de lo dispuesio por los ariculos 487 y
49" Texto Unico Ordenado de la Ley N 2?444 Ley del Procedimienio Adminisirafive General
¥ en el pleno ejercicio de mis derechos clydadanos,

DECLARG BAJO JURAMENTO lo sigulants:

Eﬂm mi persona y sigin{os) luncionariofs) o servider(es) dé la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
UND,

! - Existe vinculacidn

2. winculasidn

En caso de haber marcedo la allernaliva nidmero uno {1), detellar en ks casos por los cusles se
configura |8 vinculacién. Pesteriormende, indicar en las lineas siguientes |a oficina en la qua prestan
sEMVICos sus patienios:

g

Marcar con
aquis o Crsos de Vindulaoidn
LT

For rezones de parenlesco hesls @) cusrio de  consanguineidsd [Prinsr grano  de
conssijulnsidsd: padres @ hijos. Segundo grado de consenguineldad hemands énlre &,
Terncer grade de consanguinsided: abuelos y nisles | sobring (1) y liofa). Cuarin grado ds
consanguinaidad: Primos hermanos antre gl o (a) abuglo () ¥ scbrino (@), niala (o) o
afinidad),

Por razones de parentesco hasta sl segundo grade de alinkdad. Prmer grada de afnidad:
Esposala) y de syagros. Sequndo geads de slinidad; cufades ehine i,

Espesifican

Asimismo, manifiesio que lo mencionado responde a la verdad da los hechos y lengo conocimiento,
que si lo declarado es faiko, estoy sulelo a los alcances do lo establecido an el articule 411 ® del
Codige  Penal, que prevé pena privaliva de libertad da haats cuatro (4) afios, para los gue haoen, en
un procedimients administralivo, una falea decieracidn en refacidn 8 hechos o clreunstancias qua ba
corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establoecida por Loy,

Lugar y fecha .

Firma®

* Toadn bn informineidn presentsds Hene caricter de declascitn jurdn. Bl pastaluss serl responzabile de fa veracidsd dic
In informacidn ¥ lo autenticided de Tos documenios preseiviados,
34
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Safor
DERESA, - PLING
Presanie.-

Por medo del presants, an calidad de oleranie y después de haber veificada iog lermings oe relarancia por Ia
Direccidn Ragional da Salud Pune, me comprometo con & presente 2 13 spcucion de 18 prastacian, camplsndo

El manie Ielsl di 18 alens ecandmica inchupe iodos ios rbuios, seguics, iempons, inspscciones, prushas y de ser
ol Lado, @if como cualquier ol coalo que pusds e incidencis sabne e semvico alstedo. En il senbido LA
MHRESA PR fo sedliza pago adicional dis rénguna nalursilens por cosios o gashos no considenadas en la alwta
Finalmente, cumplo con los lanrincs do mierencas eksbiecida para i cilada prestacidn, o ios ouales ma Somaio
en nu imegridad.

Alpriamenle,
Firma y Seily
Homitire o Razdn Sosal
R
P
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“Afio del Bieenbenario, de la consolilacidn de mucstra Independencia, y de ln conmemoracion de lus heroicas batallas de
Junin y Ayacucho®

Puno, 25 de Setiembre del 2024

-2024-GR-PUNO/GRDS5/DIRESA =MERPROOGE I 54LLD PUND
Winddad de Seceelor fobmdniutrativa

SENOR l:}rmy] 5' , %;ufﬁﬂ_"

HEIEEII Paul VALENCIA REINDSD Puree
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRESA PUNO T

PRESENTE-, ' _E

ASUNTO:  SOLICITUD DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS"

Por medio del presente, me permito comunicar a usted que el drea
funcional de PREVENCION ¥ CONTROL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES PPODGER, tiene
la necesidad de contratar a 2 locadoras de servicio Lic, Enfermeria, cuyo objetivo sera
realizar el seguimiento y monitoreo de plan de bajas temperaturas, seguimiento de
cambio climitico, ejecucion de los planes del fendmeno del nifio, déficit hidrico, sequias
¥ lluvias, monitoreo de la sala de crisis, tramite documentario de la formacion de
brigadistas de intervencién inicial y otros.

Por lo tanto, solicito la aprobacin para proceder con la contratacién de las locadoras
de servicios y a la oficina correspandiente proceda con los tramites administrativos
necesarios para mencionado contrato, se adjunta documentos requeridos.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.
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523 pery | Ministerio DIRECCION REQIONAL. | DIRECCAAN EJECUTIVA DE PP 06E-EMERGENGIA Y
| de salud OEEALLD PUNO EPIDEMICLOGIA DESASTRES

“Adio del Bicentenaerio, de b consolidacidn de nuestra Independencia, y de ln conmemaraciin de Las heroioas batallss

de Junin y Aynoucha®
FORMATO N°01
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
1. SOLICITANTE ]
Area usuaria PROGRAMSA PRESUPLESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PPO0&S
2. DESCRIPCION DEL SERVICIO
Denominacian
Contratacion de servicio en emergencias v desastres PPO0GE EMED, para reallzar ta aclividad
“DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y SEGUIMIENTO" en fa Direccion Regional de Salud Pung.
Finalidad publica
Conjunio de actividades en la conduccion y coordinacion de la atencion de emergencias o desastres,
como e analisis operacional y la blsqueda y el salvamenio, efecluando una adecuada preparaciin,
| respuesta, rehabilitacion y reconstruocion.
Antecedentes

= Resolucion Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N 0002-2022-EF/50.01
‘Directiva de Programacian Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria®

» Resolucion Directoral N® 0030-2020-EF/S0.01, que aprueba la Directiva N* 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupuesiales en el marco del
Presupuesio por Resuitados®.

o En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a lravés de
visitas bécnicas de equipos de profesionales ingenieros, amguitectos y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESAMospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las
intervenciones an seguridad no estruchural y estructural se realizaran a fraves de acciones
directas de las redes y Hospitales en base a la evaluacion de su vulnerabilidad.

e Literal i), m), del arficulo N°4 y Literal &), f), g), i) def arficulo N® 14 del R.OF. de la DIRESA
aprobado por ordenanza regional 012-2014-GRP-CRP.

Objetivo de la contratacion
El cumplimiento estricte de actividades y metas programadas en ef Programa Presupuestal PPO0GE
emergencias y desastras EMED.
La confratacion se realiza con conformidad con lo establecido en el Articulo 1764 y sigulentes del
chdigo civil
Términos de referencia:
PERFIL; Formacion académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Actividades en establecimientos
del MINSA y ESSALUD incluyendo el Serums.
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
Tiulo profesional de Enfermera.
Resolucion de término de SERUMS.
Coleglatura y habilifacin vigente.
Declaraciin jurada de no contar con Anlecedentes Penales y Policiales
Copia de DNI A4
Carta de compromiso de fiel cumpliméento del servicio al 02 de enero 2025.
Regisira Nacional de provesdares.




-y Ministerio DIRESCICN REGIONAL |  DIRECCION EJECUTIVA DE BP (48-EMERGENCIA Y
de Satd 0E SALLD FUNO = FIDEMIDLOGL DESASTRES
*Adia del Bicentenarin, de la consolidacidn de nuestra Indeperidencin, y de la conmemaraciin de las heroicas hatalles
el Jurnin y Ayncucho”

COMPETENCIA
Na tener impedimento legal, ni administrative para contratar con el Estado.
Aptitud de vocacion de servicio.
Responsabdidad.
Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Calidad de trabajo, Proactiva, Confidencialidad, Eficiencia.
Orientacidn hacia resultadas.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presidn.
Capacidad para adecuacion de normas y procedimienios.
Capacidad para elaboracin protocolos.
Capacidad para la elaboracidn de planes e informes.
PRODUCTO:
ASISTENCIA TECNICA ¥ ACOMPARNAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
» Elaboracion de plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
= Elaboracion del plan de bajas lemperaturas
. ﬁn:ﬂnan'ﬂn y sockalizaciin del plan de capacitacidn de brigadistas con las unidades
ejecuioras,
Crganlzacion y actualizacién semanal de la sala de crisis de la DIRESA Puno
Tramite y gestidn para la constancia y registro de ambulancias,
Crear base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la regidn puno.
Registro y entrega de constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Coordinacion de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Coordinacion con Gobfemno Regional para implementacian de ambulancias de acuerdo a
necesidades de unidades ejecutoras,
3. PRESTACION DE SERVICIO

" & & @ ® &

Lugar de ejecucion 11 |

» [ireccidn Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucian 1] |

Desde el 02 de octubre al 02 de enero 2025

Plazo maximo de responsabilidad contratante

NiA

“Entregables resultados

¥ PRIMER ENTREGABLE. - El proveedor contralado debe entregar en fisico un informe en el cual
debera sefialar las acthvidades realizadas y el sustento documental cormespondiente:

Producto por actividades

Informe de monitoreo de ia sala de crisis de la DIRESA Puno

Tramite documentario para la formacion de brigadistas de infervencién inicial de la Regidn Puno
Tramite y gestion para la constancia y registro de ambutancias.,

Coardinar y gestionar con el GORE para implemantacién de ambulancias de acuerdo a
necesidades y OTROS.

LR

%

SEGUNDO ENTREGABLE. - El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual
debera sefialar las aclividades realizadas v el susiento documental correspondiente:

Producto por actividades

¥ Informe de monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno

v Tramile documentario para resolucion a brigadistas de intervencitn inicial de la Regidn Puno
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de Junin y Aysciecho®
v Tramite y gestion para la constancia y registro de ambulancias.
¥ Coordinar y gestionar con el GORE para implementacion de ambulancias de acuerdo a
necasidades.
Crear base de dalos de ambulancias operativas e inoperativas de la regidn de puno y OTROS.

<

1\

TERCER ENTREGABLE. - El proveador contralado debe entregar en fisico un informe en el cual
debera sefialar las actividades realizadas y el sustento documental correspondiente:
Actualizacion y monitoreo de la sala de crisis semanaimente de la DIRESA Puno

Informe del monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno

Tramite y gesbion para la constancia y reglstro de ambulancias.

Informe y consolidado de ambulancias y constancias de registro temporal a diciembre del

2024 de la Direccidn Reglonal de Puno y OTROS.

B T

Otras obligaciones del contratista

NIA

Coordinaciones

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno
Supervision

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 - DIRESA Puno
| Conformidad o

La conformidad de prestacion sera remilida por el responsable Regional del Programa Presupuestal
0066 - DIRESA Puno

4. CONDICIONES DE PAGO _
CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO
El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual corespondients.
dos mil novecientos soles (S1. 2,800.00) por mes Monto méximo

mea

'5.0TROS

| Propledad intelectual

NIA

Confidenclalidad

Wi

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de conlrataciones del estado
(") En caso uno de Ios rubros no aplique, colocar NiA

(Responsable de la Meta SIAF)
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“Adio del Bicentenario, de la consolidacitn de nuesira Independencia, y de la conmemoraciin de las heroices batallss

ile Junin y Ayacucha®
FORMATO N®02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
2 MMEE o
| Area usuaria 'PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PPO0GS

2. IJEEEHFEFDH DEL SERVICIO

Denominacién
Confratacién de senvicio en emergencias y desastres PPO0GS EMED, para reallzar la aclividad
‘DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y SEGUIMIENTO" en la Direccidn Regional de Salud Puno.

Finalidad publica

Conjunio de actividades en la conduccion y coordinacidn de la atencion de emergencias o desasires,
coma el analisis operacional y la bisqueda y el salvamentn, efeciuando una adecuada preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruceion,

Antecedentes

= Resolucidn Directoral N® 0005-2022-EF50.01 que aprueba |a Directiva N° 0002-2022-EF50.01
“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria”

» Resolucion Directoral N* 0030-2020-EF50.01, que aprueba la Directiva N° D005-2020-
EF/S0.01 “Directiva para el Dissfio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”,

o [En al secior salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a traves de
visitas tecnicas de equipos de profesionales ingenleros, arquitectos y profesional de salud de
tas DISA/DIRESA/GERESAMospilales y redes para la evaluacién de EESS priorizados, las
intervenciones en seguridad no estructural y estructural se realizardn a traves de acciones
directas de las redes y Hospitales en base a la evaluacion de su vulnerabilidad,

= Literal I}, m}, del arflculo N*4 y Literal &), ), g), i) del articulo N* 14 del R.O.F. de la DIRESA

aprobado por ordenanza regional 012-2014-GRP-CRP,

Objetivo de la contratacion

El cumplimiento estricto de acthidades y metas programadas en el Programa Presupuestal PPODGS

efmergencias y desasires EMED.

La conlrataciin se realiza con conformidad con lo establecido en el Arficulo 1764° y siguientes del
igo civil

_|-Términos de referencia:
PERFIL: Formacion académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en &l desempefio de Actividades en establecimientos
dal MINSA v ESSALUD incluyendo el Serums,
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
= Titulo profesional de Enfermera.
Resolucion de termino de SERUMS.
Colegiatura y habiltacion vigente.
Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales
Copla de DNI Ad
Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio al 02 de enero 2025,
Regisiro Macional de proveedarss.

COMPETENCIA
» No tener impedimento legal, ni administrativo para coniratar con el Estado.
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*Asie del Bioentenario, de la consolidacin de muestra Independencia, y e |n conmemoracidn de las heroicas butalles
de Junin y Ayncucha®
Aplitud de vocacion de servicio,
Responsabilidad.
Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Calidad de trabajo, Proactiva, Confidenclalidad, Eficiencia.
Orientacidn hacia resultados.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presian.
Capacidad para adecuacitn de normas y procedimientos.
Capacidad para elaboracidn pratocolos.
Capacidad para la elaboracion de planes e informes.
PRODUCTO:
ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
= Elaboracion de plan de capacitaciin de fortalecimiento de brigadas
» Elaboracitn del plan de bajas temperaturas
« Coordinacion y socitalizacion ded plan de capacitacion de brigadistas con las unidades
ejacutoras.
Organizacion y aclualizacidn semanal de |a sala de crisis de la DIRESA Puno
Tramite y geslion para la constancia y registro de ambulancias.
Crear base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la regidn puno.
Registro y entrega de constancias de funclonamiento temporal de ambulanclas.
Coordinacion de enfrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Coordinaciin con Goblemo Reglonal para implementacidn de ambulancias de acuerdo a
necesidades de unidades ejeculoras,
3. PRESTACION DE SERVICIO

Luger du sjecuciin Ll |
» _Direccién Regional de Salud Puno, )
Plazo de ejecucién | | |
Desde el 02 de octubre al 02 de enero 2025

Plazo méaximo de responsabilidad contratante

e recre e i

NIA
Entregables resultados

=

*" PRIMER ENTREGABLE. - El provesdor contratado debe entregar en fisico un Informe en el cual
= deberd sefialar las actividades realizadas y el sustento documental comespondients:
Producto por actividades
¥ Ejecucion de los planes del fendmeno del nifio, déficit hidrico, sequias v luvias
¥ Seguimienio y monitoreo del plan de bajas temperaluras
¥ Informe de seguimiento de CAMBIO CLIMATICO
¥ Infarme final de plan de bajas lemperaluras y OTROS.

v BEGUNDO ENTREGABLE. - El proveedor contratado debe enfregar en fisico un informe en el cual
debera sefialar las actividades realizadas y el sustento documental comrespondients:
Producto por actividades

¥ Informe final de plan de bajas temperaturas

v Tramite documentario para resolucién a brigadistas de intervencion inicial de Ia Regidn Puno

" Coordinacidn para la entrega de resoluciones a brigadistas de intervencion inicial con
respectivas unidades ejecuiora

¥ Informe final de capacitacion a brigadistas de intervencian inicial
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¥ Reporte y aclualizacién en el RENAHERD de brigadistas capacitados de la Direccion de
Salud Puno y OTROS.

%

TERCERD ENTREGABLE. - El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en
al cual deberd sefialar las aclividades realizadas y el sustento documental correspondiente:
Seguimienio y maniioreo del plan de luvias

Informe de sequimiento de ejecucin de planes de trabajo

Informe del seguimiento del aplicative EMED

Infoeme ded sequimiento del aplicativo SIREED y OTROS.

LR AA

Otras obligaciones del contratista

MIA

Coordinaciones

Coardinacin Regional del Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno

Supervision

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 - DIRESA Puno

Conformidad )

La conformidad de prestacin serd remitida por el responsable Regional del Programa Presupuestal
0068 - DIRESA Puno

4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizar previa conformidad de servicios e informe mensual correspondiente.
dos mil novecientos soles (S/. 2,800,00) por mes Monto méximo

5 OTROS

Propledad intelectual

NiA
Confidencialidad
"NIA

Penalidad aplicable

| De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado
(* En caso una de fos rubros no aplique, colocar NA

iy s . (i iH__I.r1 Iw
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Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)
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FORMATO N" 10
DECLARACION JURADA

Par el presente doocumento yo identilicado

con  Documento Macional de Identidad N domiciliada en
. ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No persibir ningdn ingreso como remuneracian ni pensién del Estado Peruano
{Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incursa dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingrescs, las Unicas
excepclones |as constituyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacitn en una (1) de los directorics de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos a en olros arganos colegiados.

o tener impedimenta de contratar con el Estada”

Mo tenar inhabilltasian vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Reglstro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Clviles - RNSSG, Inhabilitacién Administrativa ni
judicial vigerte con el Estado, Impedimento para ser postor o confratista,
expresamente previsios por las disposiciones legales Y reglamentarlas sobre |a
malera, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso,

4. Mo encontrarme en una siluacién de confliclo de intereses de indole scondmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

Mo laner amlecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolpsos,

Mo haber incurrido y me obligo a no incurrir en aclos de corrupcidn, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupeion gue forman parie
del contralo.

7. Autorizo ser notificado mediante cormeo glectrénico, en caso resulle escogido como

proveedor, a la direccion electronica sefialada.

L P

i3 L

For lo que suscribe [a presente en honor a la yerdad.

Lugar y fecha

Firma'

¥ Munseral | 1.1 del Articulo | | del TUO de b Ley N* 30225, Ley de Contrasaciones diel Estuda

* Articubo 242 del Texta Unico Ordenado de In Ley N° 2744 - Ley de Procedimienta Administrati vo General

" Toda I informacidn prescntads tiene eardcter de declaracién jurde. B poatulnnte serd responsable de I veracidad de
In informacitn y ls sutenticidad de los documentos presentados. 45
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FORMATO N° 11

DECLARACIO RADA D NIBILI INMEDIAT
Por el presente decumentos yo identificado
con
Documento  MNagional de [Identidad  K° domiclliade  &n
ante usted me presento y
digo:

Ciue, decaro bajo juramento lener la DISPONABILIDAD IN MEDIATA.

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

5’3 Lugar y fecha

" Todn I isPormacién presentada tiene carbeter de decharacitn jurndn. BI posulanae ser respanaable do la verncidad de
Tn informacian y 8 subenticidad de los dacunyenins pressntados. 33
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FORMATO N® 12

DECLARACION JURADA SOBRE muuumq%j CON ALGUN(OS)
FUNCIONARID(S] O SERVIDORIES DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUND

For al presente documenios yo igentficadn
con Documents Maclonal de  |denfidad N® domiclliada B
_ @l amparo de lo dispuesto por los artloulos 487 y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procodimienio Adménistrative General
y &n el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Ehiré mi persona y algn{os) funclonaria(s) o servidor{es) de ln DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO,

1o Elﬂla vinculacisn

i I sle vinculdgion

En caso de haber marcado la altemativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configurs 12 vinculacién. Fosteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficine en la que presian

saryicios SuUs panonies:
Martar con
eoulE o Casos de Vinoulaokin
s
Por razones 02 pareniosco hasta ¢ cusro de consanguinekiad (Primer gfadt de
consanguineidad: pedres & hios. Segundo grado dé consanguinsidad hermancs entre s,
Tarcar grado de consanguinaidad: abuplos y nistos / sobring {a) y fic{a). Cuaro graco de
consanguinsidad: Primos harmenos andre sl 1o (&) abusly (@) y sobhng [a), nielo [a] o
afinidad).
Por razones de pareniesco hasia el segunda grado da aflinidad, Prmar grado de afinidad
Esposola) y de suegros. Segundo grado de afinided: cufiades entre sl

| Espadicar

Asimismo, manifiesio que Jo mencionado responde a la veidad de los hechos y tengo gofocimiants,
que s lo declarado es falso, estoy sujeio a los pleances de I establecido en el articulo 411 ° del
Cédigo  Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) &fios, para los que hacen, &n
un procedimiento administralivo, una falsa declaracidn en relacidn a hechos o circunstancias qua be
corresponde probar, violando la presuncitn de veracidad eslablecida por lay.

Lugar ¥ facha

* Toda la informmeitn presontadn lene cardcser de declanciin jurnda. El pastulanio serd responsable da 1 verncidad do
s fmfarmacian y la sufenticided de los documentas preserlados.
34
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