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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

-
REGION PUNO
GOBIERNO REGIONAL

Puno, 03 de setiembre 2024

OFICIO N° ( 5‘/ -2024-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de la Oficina de Estadlstlca y Telecomumcaclones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 93-2024-DG PUNO/DIRESA/PIAS.

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacién de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y

Telecomunicacion.

1 MEbIco CIRUJANO o

Se adjunta los siguientes documentos;
o (01) Términos de Referencia

e (01) Cronograma de convocatoria
e (01) Formatos 10, 11 y 12.

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

Atentamente,
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ATENCION: ‘ ‘ : Beicencionado Y T— A
Director Ejecutivo de Administracion DIRESA - PUNO e e AT
Presente. - Wt
Asunto - SOLICITO CONVOCATORIA DE PLAZA?PARA LA PIAS LAGO TITICACA | POR RENUNCIAY

NECESIDAD DE SERVICIO

De mi mayor consideracion: ‘ ! ‘
es grato dirigirme a usted con la finalidad de hacer de su conocimiento, que, de la tiltima convocatoria para contratacion
de personal por locacion de servicios de la plataforma itinerante de accién social, no adjudico a la plaza con buena
pro para brindar el servicio un profesional MEDICO CIRUJANO, quedando la plaza desierta.
En ese contexto solicito a usted, tenga a bien.a realizar las coordinaciones necesarias para la autorizacion

y ejecucion del proceso y tealizar la convocatoria, para el cual remito;

v Cronograma de convocatoria.

v Términos de referencia. ‘ : !

v Formatos de oferta economica segin denominacion de la contratacion.

|

Finalmente, de conformidad con la Ley N° 27806, ley de fransparencia y acceso a la informacién publica,
solicito que dicho proceso de seleccién se publique en'el portal web institucional de la DIRESA PUNO, mediante la
Oficina de estadistica, informética. o

Sin otro particular, hago propicia a oportunidad para expresarle las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente.
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICOS CIRUJANOS PARA LA PIAS LAGO

TITICACA I. (01 MEDICO CIRUJANO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: SOCIAL — PIAS LAGO TITICACA .

PLATAFOMA ITINERANTE DE ACCION

ACTIVIDAD DEL POI/ACCION ESTRATEGICA DEL | LAS POBLACIONES EXCLUIDAS Y
PEI: DISPERSAS POR LA PLATAFORNA

ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE

ITINERANTE DE ACCION -PIAS.

DENOMINACI(')N DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio especializado de
Locador de Servicio (1 Médicos Cirujanos)
para la Plataforma Itinerante de Accién
Social Lago Titicaca .

1. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencion de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en lugares de
intervencion y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y vulnerables, fortaleciendo el
sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el impacto sanitario y social en la region
Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad de vida del poblador.

. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobé el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social la coordinacion de las intervenciones en el marco de la Estrategia
de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al desarrollo y proteccién de los pueblos
indigenas, en el marco del cual funcionan las Plataformas Itinerantes de Accién Social - PIAS.

-Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DIRESA PUNO
-Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 465-2023-GR-PUNO/GR, con fecha 29 de Diciembre

de 2023, se promulga el Presupuesto Institucional de Apertura de Gastos correspondiente al
afo fiscal 2024 del Gobierno Regional del Departamento de Puno(...)

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Con_tratacibn del Servicio de 02 profesionales médicos cirujanos ,para el fortalecimiento de
[acclones en  zonas circunlacustres del lago Titicaca, cubriendo las necesidades médicas
asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacién, articulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes al acceso a los servicios de salud.

IV. TERMINOS DE REFERENCIA
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Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.

. Carta de Autorizacién de CCI (Formato N° 06).

- Declaracion jurada (Formato N° 10).

. Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

. Declaracién jurada sobre vinculacion con algdn (os) funcionario (s) 0 servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N°12).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNL.

- Contar con RUC.

- Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud publico o privado.

- Péliza de seguro contra accidentes.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle
Experiencia General:

» Dos (02) afios en el sector ptiblico o privado.
Experiencia Especifica:

= Un (01) aflo de SERUM.

= Un (01) afio en el sector publico o privado a fines a las
actividades establecidas en el TDR y a partir de la
expedicion del titulo.

= Vocacion de servicio

»  Dinamico, por activo, responsable y honesto.

« Trabajo en equipo y bajo presion.

»  Preocupacion por ordeny calidad de servicio.

« Adecuacion a normas y procedimientos.

Competencias (2) « Conocimiento en estrategias sanitarias, epidemioldgica,
salud familiar y comunitario, convenio en gestién, FED y
FISSAL, trabajo social e interculturalidad y trabajo
itinerante.

« Conocimiento en ofimética (Word, Excel y Power Point)

» |diomas Quechua y Aymara.

= Titulo profesional de Médico Cirujano.

Formacion Académica (3) |* Resolucién de termino de SERUMS

s Colegiatura activay habilitacién profesional.

) » Especializacion y/o diplomado en ecografia (Deseable)

Cursos y/o Diplomado (4) |, Curso en oftalmologia (minimo 24 horas)

Experiencia acreditada y
documentada (1)

Conocimiento para el
cargo y/o puesto. Indispensable: (1), (3) de los requisitos.

V. PRESTACION DEL SERVICIO
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Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Plataforma ltinerante de Accion Social
(Establecimiento de Salud Movil Nivel I-3) en los 16 puntos de atencion.

Plazo de ejecucién:

El servicid se realizara en un plazo de hasta (52) cincuenta y dos dias, contabilizado a partir del
dia siguiente de notificada la orden de sefvicio. La eje’cuc‘ién‘ del servicio seré en las campafias
restantes programadas (3°y 4°) tercera y cuarta campafia de accién social para este afio 2024,
sumando actividades de pre y post zarbe conforme al Plan de intencién de movimiento de la
PIAS Lago Titicaca |; en coordinacién con el presidente de la PIAS Lago Titicaca | de la DIRESA
Puno, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones, observaciones y
absoluciones. ORI R

A la culminacién de cada campafia dé“acéién social en la'PIAS, el locador del servicio debera

presentar un informe de- las actividades: realizadas al area usuaria, solicitante del servicio;
presidencia de la PIAS Lago Titicacal. i £

La Entidad, se reserva el derecho de dar p‘6r.¢p'n£:luido“q reduccién del Contrato o de la Orden
de Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria.

R AN

Actividades a desarrollar: '

« Consulta médica a nifios, adolescentes, gestantes, adulto y adulto mayor.

« Actividades de promocién de la salud con enfoque basado en familia y comunidad.

= Ingreso de informaci6n al ARFSIS WEB. ‘

= Obligatorio el llenado de atenclones en HIS y FUAS.

«  Atencién de telemedicina, ecografia y oftaimologia.

»  Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo y durante
las campanas en las Plataformas Itinerantes del PN PAIS.

= Las demas funciones que le corresponda de acuerdo a las disposiciones legales
vigentes y de aquellas actividades que realiza la Direccién Regional de Salud mediante
la presidencia de la PIAS LAGO TITICACA L

Conformidad:

La conformidad de la prestacién del serviclo seré emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias
calendario, por el Responsable de Meta y V°B® del Presidente de la PIAS LAGO TITICACA I de la
DIRESA Puno, previa evaluacién y verificacion del informe del locador de servicios gue contiene
toda la informacién necesaria que sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacién de cada campana de accion social en la PIAS, el locador del servicio debera
presgntar un informe de las actividades realizadas al area usuaria, solicitante del servicio;
presidencia de la PIAS Lago Titicaca | y se dara un entregable a la culminacién del plazo de
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ejecucion por campaiia de accion somal prewsto de acuerdo a lo establecido en los Términos
de Referencia para ‘el Locador

De haber alguna penalidad o mcumphm|ento del servicio contratado el Area Usuaria en forma

oportuna es la tnica’ responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a través de la
via administrativa correspondlente ‘

Vi

CONDICIONES DEPAGO

La propuesta econémica y monto referencnal por campafa lacustre del presente servicio seré
de s/. 19,000 y constara de (02) dos pagos, c/u a la culminacién de cada campaiia de accién
social en la PIAS Lago Titicaca, previa presentacmn del entregable y conformidad al termino de
cada campaiia de accion social de servtcm brmdada por-&l drea usuaria.
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o FORMATO
OFERTA ECONOMICA
"Seﬂor
DIRESA - PUNO
Presente-

Por medlo del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presénte a la ejecucién de la prestacion, cumpliendo

con la Integridad de vuestros requérimientos, conforme alas condiciones y plazos establecidos adjunto para tal
- efecto la siguiente propuesta econémlca

1 |SERVICIO |MEDICO CIRUJANO '

TOTAL

El monto total de la oferta econémica’ incluye todos los tributos, seguros transpone Inspecciones, pruebas y de ser
el caso; asi como-cualquier otro costo quie pueda tener incidéncia sobre el servicio dfertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO o realiza pago adlclonal de nlnguna naturaleza por costos o gastos no considerados en |a oferta
economica

Fmalmente cumplo -con los: térmlnos de referenc:a establecida para la citada prestacién, a [os cuales me someto
» ensu mtegrldad At !

Ate'ntanﬁente‘.,
‘ i ' + Firmay Sello
Nombre o Razén Soclal; ‘
RUC: L
Teléfono;
Correo Electrénico; ; B
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo

identificado
con Documento Nacional de Identidad N°

domiciliado en
. ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

5. No tener impedimento de contratar con el Estado® .

3 No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
exprésamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la

materia, e Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso. v

_ No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole ecendmica,

politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacian.

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

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

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

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

Lugar y fecha

s .
. Numeral 11,1 del /\mcu'lo_l 1 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de Ia Ley N® 27444 - Ley de Procedimicnto Administralivo General

1 . . . . . .
Toc:.la la |n(‘o'rmacuén presentada tienc cardcter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.

32
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FORMATO N°'14

DECLARAGION JURADA DE DISPONIEILIDAD INMEDIATA

Por el presente dogumentos yo_ identificado

BRI e T

Documento = National  de [dentidad ~ N°_ . domiciliade  én
et T L e T e ysted: me prisenta §

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA,

Por lo que suseribo la.ipresenté en honor ala v‘e'r‘d'_ad?._

. Lugar y fecha

Firma®

R > ‘ ‘
Toc'ia la informacién presentada tiene carfcter de declaracié
lainformacién y Ia autenti

. =ne n jurada. Bl postulante serd respansable de fa veracidad de
cidad de los documentos present

ados.
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FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

por el presente documentos Yo identificado
con Documento Nacional de Idenfidad N°* domicifiado en
:alampamdebdispwslopoclosmﬂwlos%“y

49° Texlo Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo. General
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entré mi persona y algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de 13 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Exlate vinculaclon

2.- Iste vinculacion

% En caso de haber marcado la allemaliva nimero uno (1), detaflar en los casos por los cuales se
' configura la vinculacién. Postetiormente, indicar ef las Uineas siguiontes la oficina en la que prestan
sarviclos sus parlenles:

Marcar con
equls 0 Casos de Vinculacidn

pspa

For Tozones O¢ paioniesco hasta el ocuado de consanguineidad (Primer gfado  de
consanguineidad: padres ¢ hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre sl,
Tercer grado de consenguineidad. abucios y mistos | sobrino (a) y tio(a), Cuarta grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre sl tio (a) abuelo (a) y sobrno (a), nisto {a) o
afinidad)

Por razones de parenlesco hasla e segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cudades entre si.

Especificar.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 ° del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) aflos, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relaciéon a hechos 0 circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

* Tada la informacién prescatada ticne carhcter de declaracida jurada. El g lante serd resy ble de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.
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