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Presente. —

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA CONTRATACION-DE LICENCIADA DE
ENFERMERIA POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y al mismo tiempo solicitar la
contratacion de licenciada en enfermerfa v técnico o bachiller en enfermeria para
monftoreo de brigadas de vacunacion para la campafia del barrido nacional contra ia

sarampion, paperas y rubeola (SPR), Nifios menores de 5 Afios . Adjunto los términos de
referencia correspondientes.

Pliego : 458 gobierno Regional del Departamento de Puno

Ejecutora . 400 region.Puno — Salud Lampa

Meta :(092-106 A | <y

Financiamiento D RO ;

Servicio : Locacion de servicios realizados por. _ persona‘_ "{3@{7
natural

Clasificador o 2.3.29.11

(1 Aj?’h

Aprovecho la oportunidad para expresarles mis mas sinceros senti mlentos de es
consideracion.

Atentamente.

GOBIERNO REGIONAL PUNO
DIRECCION REGIOMAL Uhciﬁglégié‘PUNO

PASE A: PSR
‘\ m PARM: mGWjM

" i i ar ............................... 4_" i
AR a&mum 7 a%?wu\\ - e e =i

.6, JAMC/SHGM/shgm
C.cArchivo 2024

R TR
cOR, 0273 Facha: Lilin Pt Fk‘i‘aigﬂfm
Hora:

REC 708 REGIONAL
B 50557 - BNE 47003
; é Fncinas N° 15 PUND.
W, dires u Ob ir. José Antonlo Encinas UMD,
|ﬁr RAF|{‘?? rII & Be Telefono:051- 269605

8
r'\
'P
O




?’{ oy . .
o 4“;—;) Gobierno Regional  Direccién Regional de  Direccién Ejecutiva de
_.-;L,t)u;&“ Puno Salud Puno Salud de las Personas

COMEA RO R GINAL

“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de funin y Ayacucho”

Puno, 28 de octubre de 2024
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Sefior:
Lic. Alipio Arnulfo Calla Gomez
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO

Presente. -
ASUNTO: SOLICITO EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la ejecucién
de presupuesto correspondiente a la Coordinacion Regional de Inmunizaciones por la modalidad de
Locacion De Servicios Realizados por Persona Natural, para la contratacion del servicio de (01)
licenciada en enfermeria (MONITORA) por el periodo de 60 dias calendarios, debiéndose afectar al
siguiente presupuesto:

Pliego : 458 Gobierno Regional del Departamento de Puno.
Ejecutora : 400 Regién Puno — Salud Lampa

Meta (106 - 92

Financiamiento :RO

Servicio : Locacién de servicios realizados por persona natural
Clasificador 232871

Monto : 8000.00

Se adjunta términos de referencia correspondiente.

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacion y expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente.

RESA- PUN
27

CEP 381

JAMCISHGM/shgm
Cc.Arch.2024

11 - Jr. José Antonio Encinas N7 145 PUNO.
www.diresapuno.gob.pe e



¥
}

9\'

A, F agy’s Gobierno Regional  Djreccion Regional de
Ul‘“. i _."““
L REGION PUND_ Puno Salud Puno

GGFI\IIiE;‘NU REGIONAL
“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la conmemoracion de las heroicas

batallas de junin y Ayacucho®

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

1.- AREA SOLICITANTE
Estrategia Sanitaria Regional 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, inyeccién conjuntival v
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
sarampion, y la mayoria de los pacientes se recuperan en 2 o 3 semanas. Sin
embargo, el sarampién puede causar complicaciones graves, tales como ceguera,
encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo en nifios
malnutridos y pacientes inmunodeprimidos. El sarampién es una enfermedad
prevenible mediante vacunacion.

El barrido nacional de vacunacién contra el sarampién 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 los servicios
de contratacién de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
monitoreo, supervision, seguimiento y acompafiamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampidn; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.

Mediante la presente contrataciéon se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de cardcter
permanente, no existiendo subordinacién, dependencia, 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.

3.~ FINALIDAD PUBLICA.

Con la finalidad de garantizar la proteccién de las nifias y nifios en el Pert de las
enfermedades inmunoprevenibles como es el Sarampién, paperas y rubeola y
nuesira meta final es la eliminacion del sarampion en nuestro pais.

Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias y nifios a través
de la vacunacién para la disminucién de los casos de céncer cérvico uterino
(poblacion de 9 a 13 afios), esquema regular de vacunacién en nifios menores de
5 afios.

Ir. José Antonio Encinas N® 145 PUNGL.

www.diresapuno.gob.pe e i
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4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a Un(a) Lic.
En Enfermeria para que brinde el servicio de monitoreo, supervisién, seguimiento
y acompanamiento al barrido nacional de vacunacién contra el sarampion,
paperas y rubeola (SPR), monitoreo y supervision de metas de nifios menores de
5 afios .

5.- ACTIVIDADES DEL POI RELACIONADA

| Categoria presupuestal 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
META SIAF 106 - 092
ACTIV/PROV Monitoreo, supervision, seguimiento y

acompafiamiento al barrido nacional de
vacunacion contra el sarampion, paperas
y rubeola (SPR), Nifios menores de 5 afios
; a nivel de la Direccidn Regional de Salud
: - Puno. I
ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 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:

® Monitoreo de las coberturas de vacunacion (Nifios menores de 5 afios y Barrido
Nacional Contra la Sarampidn (SPR)

® Supervision del proceso de vacunacidn in situ, a todo costo .

¢ Informes diarios y semanales del avance {conteo rapido diario) del barrido nacional de

vacunacion contra el sarampion, paperas y rubeola (SPR), Nifios menoresde 5 afios y ;

por redes, Microredes, establecimientos de salud a nivel de la direccién regional de

salud puno,

Coordinacién permanente con actores claves a nivel de DIRESA. RED. EE.SS. o a nivel

nacional segtin 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 el sarampién (SPR), Nifios
menores de 5 afios.

e Capacitacion constante y coordinacién con las brigadas de vacunacién de los
diferentes Redes que pertenecen a la Direccién Regional de Salud Puno.

Jr. José Antonio Encinas N° 145 PUNO,

www.diresapuno.gob.pe ol e
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7.- COMPETENCIAS

batallas de funin y Ayacucho®

¢ Vocacion de servicio.
¢ Responsabilidad.

e Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad v eficiencia.
e Orientacion hacia resultados.

e Capacidad de trabajo en equipo.
¢ Calidad y oportunidad de la atencién.

¢ Adecuacién a normas y procedimientos.

8.- ENTREGABLE

El servicio realizado sera presentado en un (2) informes entregables a los (60 dias) de

acuerdo a lo siguiente:

ENTREGABLE ~ PLAZO
' | Hasta los treinta ('-30) dias calendarios a pé-f{ir del dia siéuiente de
notificada la orden de servicios:
4 e 0l informe que contenga: reporte de las nifias y nifios
Primer ; ; .
vacunados en el barrido nacional de vacunacidn contra el
entregable sarampion, paperas y rubeola (SPR), Nifios menores de 5
aflos por DIRESA. RED. EE. SS de acuerdo al avance de la
meta. Requisito minimo indispensable para la conformidad
del servicio. - ]
Hasta los sesenta (60) dias calendarios a partir del dia siguiente de
notificada la orden de servicios:
e 0l mforme que contenga: reporte de las nifias v nifios
Segundo . : .
vacunados en el barrido nacional de vacunacion contra el
entregable sarampion, paperas y rubeola (SPR), Nifios menores de 5

afios por DIRESA. RED. EE. S8 de acuerdo al avance de la
meta. Requisito minimo indispensable para la conformidad
del servicio.

S.- PERFIL MINIMO REQUERIDO

" Indispensable:

,\P’

Licenciada en enfermeria.

Resolucion termino de SERUMS. (requisito indispensable)
Contar con minimo 1 afio de experiencia en el sector publico o
privado,

Habilitacion profesional vigente.

Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.
Experiencia como monitor {Indispensable)

WAVIV. dl resap Lmo.gob, pe Ir. José Antonio Encinas N® 145 PUNO,

Telefono:051-269609
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= Deseable:

% Curso o diplomado relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacién,
abordaje del nifio/anemia, atencién primer nivel de atencién, salud escolar o
afines).

% Especialidad en salud publica, Crecimiento y desarrollo.

% Maestria en salud o gestién publica.

®  Documentos a presentar

e Curriculum vitae documentado {foliado)

e Registro Nacional de Proveedores

e 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 segiin anexo adjunto.

® Declaracién jurada de no registrar antecedentes penales no policiales segtin
anexo adjunto.

e Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunto.

e Declaracién Jurada sobre vinculacién con algin{os) funcionarios(s) o
servidor({es} de la Direccién Regional de Salud Puno, no tener relacién de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
con funcionarios o servidores plblicos de la Direccién Regional de Salud Puno
seglin anexo adjunto,

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

incurrir en la doble percepcién econédmica 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 jurisdiccion 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
movilizardn para la coordinacién respectiva.

11.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la prestacién sera un méaximo de 60 dias para el monitoreo y seguimiento

del barrido nacional de vacunacion contra el sarampion, Nifios menores de 5 afios en

Ir. losé Antonio Encinas N° 145 PUNO.

wwi.diresapuno.gob.pe e
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la Direccidn Regional de Salud Puno.

12.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de la prestacién, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario y suscrita por la Coordinacién 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 podrd ser menor de dos (2) ni mayor de ocho (8) dias calendario,
dependiendo de la complejidad.

13.- 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 Coordinacién 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.

validacién del area usuaria. T

Para efecto del pago de las contrataciones prestaciones ejecutadas por el locador, se

debera contar como minimo con la siguiente documentacion:

e Conformidad de servicio.

¢ Comprobante de pago (Recibo por Honorarios)

14.- PENALIDADES
Si El CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones
objeto de [a 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.

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

Jr. Jlosé Antonie Encinas N°® 145 PUNO.

www.diresapuno.gob.pe e il
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causales de resolucién de contrato el incumplimiento de la presentacion de la
Declaracion 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, Fiscalizacién y Sancién
respecto a la Declaracién Jurada de intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos
a Cargos Publicos.

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 cualquier case, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza

sobre cualquier material preducido bajo las estipulaciones del presente requerimiento

son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva,

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros,

dentro o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacién 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 ocasién del servicio

que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de

Servicio.

Asimismo, el contratista debera mantener en forma reservada toda la informacién

suministrada por LA ENTIDAD y altérmino de cada encargo, el CONTRATISTA devolvera

todos los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso

contrario, sera sujeto de la denuncia en el colegio correspondiente y/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 plaze no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad
otorgada por la entidad.

18.- ANTICORRUPCION
El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o,
en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidn al contrato de manera

directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,

Ir. José Antonio Encinas N® 145 PUNO,

wwiw.diresapuno.gob.pe e
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integrantes de los organos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del
Regla mente‘de la Ley de Contrataciones del Estado.

EI CONTRATISTA esta 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 corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accio nistas,
participantes, integrantes de los oOrganos 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,
cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Debera adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas

para evitar los referidos actos o préacticas.

19.- BASE LEGAL

La presente contratacién se encuentra regulada por el Cédigo 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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FORMATO N° 09

DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADOQ, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documentos yo ) identificado con

Documento Macional de identidad N® L domiciliado en

- al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

{.- Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD?

2 - Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3.- Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciores legales vy
reglamentarias sobre la matena

4 - Inhabilitacion o sancion de colegio profesional, de ser el caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser ¢l caso, fa nulidad del

contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo. 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 los establecido en el articulo 411° del Codigo

Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un

procedimiento administrativo, una falsa deciaracion en relacion a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma!

5 De canformidas con fo dispuesto por el articulo 9° de la Resolucian Ministerdal n.* 017-2007-PCIA, que aprobd fa ‘Oirectiva para e uso, registro y consuita det
Sisterna Etectronico del Regiswo MNacional de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD', en concordancia con & articuls 127 del Decrete Supremo
n.* 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamienie, actualizacion y consulia de la informacion en el Registro Nacional de Sancienes de Destitucion y Despido
{RNSD0), en todo procedimiento de conratacian laboral, el Area CAS de la Municipalidac {o & funcionaric o servidor designaco por este, bajo responsabilidad del
primarg) devera consuliar previamente al RNSOD a fn de constalar que ningln candidaie se encuentre inhabilitado para ejercer funcion pubiica. Aqueilos
candidalos que se snmueniran con inhabilitacion vigente deberan ser descaificados del procedimenta de contratacidn, no pudience ser seecsionade baie ninguna
madaligad.

Taga |z nformacion preseniads bene saractes de desaracor prade = postulante serl fesponsanie g la veracalas de i nfaenasion v i Futenncioad o2 i0s
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Documento Nacional de Identidad N° - - domiciliado en

Por el presente documentos yo _ B identificado con

., ante usted me presento y digo:

Que, declarc bajo juramento no reg1strar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segin lo dispuesto por la Ley n.” 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la postenor veracidad de lo
sefialado.

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

Lugar y fecha_

Huelia Dactilar Firmae

s Toaa ia nianmacion oresentada tene caracler de declaracian jurada B! posluiante sers responsable de fa veracidad de la informacion y la autenticicad ag
s Josumentos presentados
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GOBEAND REGIONAL

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo o identificado con
y

Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugary fecha___

% Toda 1a informacion presentada liene caracler de declaracion jurada. Bl postulante serd responsable ¢e la veracidad de la informacion y la autenticicad ae
108 documentos oresenlados.
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Goblerno Reglonal de Puno

FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) FUNCIONARIQ(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo _

identificado con Documento Nacional de ldentidad N°  domciliade &n

» al ampare de lo dispuesto por los articulos 417 y 427 de la Ley N°

-

27444, Ley del Procedimiento Administrative General y en el plenc giercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLAROQ BAJO JURAMENTOQ lo siguiente:
Entre mi persona y algin(os) funcionario{s} o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALLD PUNC.

1.- Existe vinculacién
2.- No existe vinculacién

]

En caso de haber marcado la alternativa numero uno {1}, detallar en Ios casos por los cuaies se configura fa
vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus parientes:

Marcara con o
equis o aspa

Casos de Vinculacion

Por razanis de parentesco haste el cuarto de consanguineidad {Primer grado de
consanguineidad padres e hyjos. Sepundo grado de consanpuineidad heornanos eatre i,
Tercer grado de wonsanguineidad: abuelos v mietos f sobnno {al y tiofa) Cuanto grado de
consanguinelidad: Pamos hermanas entre 51, Golal abueloldl v sabrincial |, niets{al o
afinidad)

E S . e o EE—

i Porrazones de pacentescn hasta 8! segundo grado de alintdad. (Primer grado de afinidad;

Esposofaly de suegros. segundo grade de afintdag cunados entre si,

Eapecficar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionade responde a la verdad de los hechos v tengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de lo establecide en el articulo 411° del Codigo Penal, que prove
pena privaiiva de libertad de hasta cuatro (4] anos, para los que hacen, en un procedimiento administralive, una
falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que e corresponde probar, wiclande la presuncion de
veracidad esiablecida por ley.

Lagar y fecha

Firma’

# Toda fa informacion presentada tienc caracler de deciaracion urada, £ pestuiante sera mspensable de 2 veracidad de [z informacion v fa autenticidad de
los documentos presentados.
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia y de la Conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacuche”

Puno, 29 de Octubre del 2024

i

oricione P05 -2024-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/DIFJESRE: 100 5 'SALUD PUNO

Uriidiad de Secrateria f f\dmm:s‘arauva

Sefior. - CONTRGE BE Eﬁ555§
JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINOSO Pungi....s% ////:3p G
DIRECTOR REGIONAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Hora: /20
LR ] [ co—— o
Presente. — Receptionado por: e M
: P
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA CONTRATACION DE LICENCIADA DE

ENFERMERIA Y TECNICO O BACHILLER EN ENFERMERIA POR LA
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 técnico o bachiller en enfermeria para
brigadas de vacunacién contra el Virus de Papiloma Humano(VPH) como también para
la campafia del barrido nacional contra la sarampién, paperas y rubeola {SPR), Nifios
menores de 5 Afios . Adjunto los términos de referencia correspondientes.

Pliego : 458 gobiernc Regional del Departamento de Puno

Ejecutora : 400 regién Puno ~ Salud Lampa

Meta : 019-092

Financiamiento : RO

Servicio . Locacion de servicios realizados por persona
natural

Clasificador » 232911

Aprovecho la oportunidad para expresarles mis mas sinceros sentimientos de esﬁe“ jall
consideracidn.

Atentamente.

G
GR RNOREGI&NM%

PASE A; @ sty SRR
PARA: Cﬁ.«i«mﬂ M-‘—‘&(J

e

Filreraasetena

frvesifhissieaenndse
AL, vgﬁm'ﬁs'ﬁb'sﬁ'

l%ma‘tlcsebs Punp
Ol
L.MP 50691- ANE 47083

CUP 40373

C.c Archivo 2024

C.c. JAMC/SHGM/sham
|l

w.dires ; . Ir. José Antonio Encinas N° 145 PUND.
ww i gOb - Telefono:051-369609
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“Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra ndependencia y de lo conmemoracion de las heroicas
batallus de junin y Ayacucho”

Puno, 28 de Octubre de 2024

OFICIO N° G123 -2024-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/DIT ESRI

Sefior:
Lic. Alipio Arnulfo Calla Gomez
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO

Presente. -
ASUNTO: SOLICITO EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la ejecucion
de presupuesto correspondiente a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Céncer , campafia
del barrido nacional contra la sarampion, paperas y rubeola (SPR) y Nifios menores de 5 Afios
por la modalidad de Locacidn De Servicios Realizados por Persona Natural, para la contratacion
del servicio de licenciada en enfermeria y técnico o bachiller en enfermeria por el periodo de 30 dias
calendarios, debiéndose afectar al siguiente presupuesto:

Pliego : 458 Gobierno Regional del Departamento de Puno.
Ejecutora : 400 Regién Puno — Salud Lampa

Meta 1019 -092

Financiamiento RO

Servicio : Locacion de servicios realizados por persona natural
Clasificador P 2B2W0

Se adjunta términos de referencia correspondiente.

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacién y expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente.

CEP an127

JAMCISHGMIshgm
Cc Arch.2024

L Ir. José Antonio Encinas N" 145 PUND.
[
www.diresapuno.gob.pe el
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RESUMEN DE CONTRATACION BRIGADAS DE VACUNACION 2024 DIRESA PUNO

PLAN ) TIPO DE LOCADOR

VACUNACION VPH Y BARRIDO CONTRAEL | 02 Anotador

~ SARAMPION _ ]
CIERRE DE BRECHAS NINOS MENORES DE5 | 04 vacunador
ANOS Y BARRIDO CONTRA EL SARAMPION

v
w
v COORIE. 5.0,
%wnwy
s P )

www.diresapuno.gob.pe drdess T
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batallas de Junin y Ayacucho®

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

1.- AREA SOLICITANTE
Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Cancer.

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El sarampion 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
infeccion, 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 sarampién, y la mayoria de los pacientes se recuperan
en 2 o 3 semanas. Sin embargo, el sarampion puede causar complicaciones graves, tales
como ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo
en nifios malnutridos v pacientes inmunodeprimidos. El sarampién es una enfermedad
prevenible mediante vacunacion.

El barrido nacional de vacunacién contra el sarampién 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 los servicios de contratacion
de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de monitoreo, supervisién,
seguimiento y acompafiamiento al barrido nacional de vacunacién contra el sarampion; y
el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios menores de 5 afios.

El céncer del cuello uterino es el tipo de cdncer mas frecuente en las mujeres causado por
el (VPH), siendo una de las infecciones mas comunes del tracto reproductivo, responsable
de una variedad de canceres y otras afecciones tanto en hombres como en mujeres. El
centro internacional para investigaciones sobre el cdncer ha clasificado algunos VPH como
de alto riesgo.

Existen brechas significativas del esquema regular de vacunacién en nifios menores 5
afios, lo que conlleva a un alto riesgo epidemioldgico en la reintroduccién de
enfermedades como la poliomielitis, sarampidn, varicela y otras.

Con R.M. N2061,062-2023/MINSA, se aprueba el documento técnico “Plan Nacional de
Vacunacién contra el virus del papiloma humano - 2024” con la finalidad de contribuir en
la reduccién de la morbi mortalidad de cancer de cuello uterine causada por el virus de
papiloma humano (VPH) en nifios y niflas, para tal efecto se requiere contar con los
servicios de contratacion de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de
monitoreo, seguimiento y vacunacion; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.

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

3.- FINALIDAD PUBLICA.
Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias y nifios a través de la
vacunacién para la disminucion de los casos de céncer cérvico uterino {poblaciéon de 9 a
13 afios), esquema regular de vacunacién en nifics menores de 5 afios y poblacién

Ir. Jusé Antonio Encinas N 145 PUNO.

www.diresapuno.gob.pe Ml
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vulnerable menores de 7 afios contra el riesgo de contraer el sarampidn, paperas yrubeola
(SPR},

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.
La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a anotador que
conforman las brigadas de vacunacion, para gue se realice las actividades de seguimiento,

monitoreo y vacunacion propiamente dicho.

5.- ACTIVIDADES DEL POl RELACIONADA

Categoria presupuestal 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

- ] 1001 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO -
METASIAF - 019,092 s |
ACTIV/PROV Protegér-é los nifios{as) con aplicacion de

vacuna VPH

Nifios con vacuna completa.

N Barrido Nacional contra el Sarampidn .

ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 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 vacunacién como ANOTADOR
- Realizar cronograma de vacunacion y seguimiento casa por casa
- Contar con padrones de nifios de instituciones educativas iniciales y de primaria
segun sea el caso.

%{éﬁé@% - Realizar la vacunacién de acuerdo a estrategia asignada, medidas de bioseguridad
ﬁ? LT y vacunacién segura.
J\fﬁ o ng.;:] - Coordinar permanentemente con actores claves a nivel de DIRESA, RED, EE.SS. o
& / seglin corresponda.

- Garantizar la cadena de frio de manera conjunta con el vacunador

- Otras actividades de vacunacién o actividades sanitarias priorizadas regionales
que se designen por parte de la coordinacion Regional de Inmunizaciones.

7.- ENTREGABLE

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

cuadro:

ENTREGABLE - [prLazo

Hasta los treinta (30) dias calendarios a partir dél_a?é_siéuiente

) de notificada la orden de servicios:
Primer entregable
- 01informe que contenga: reporte de las nifias y nifios

vacunados.

Brigadas de vacunacidon VPH se debera garantizar al menos 600 vacunados (nifias y nifios

Jr. José Antonio Encinas N® 145 PUNO,

wwiw.diresapuno.gob.pe i bl
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por cada entregable entre VPH y barrido contra el sarampién; requisito minimo
indispensable para la conformidad del servicio. Se precisa que se contara con una lista
nominal de nifios mensual para seguimiento.

Brigadas de vacunacién cierre de brechas nifios menores de 5 afios incluido el barrido
nacional contra el sarampion, al menos 600 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:

=3

Titulo de Técnico en enfermeria o bachiller en enfermeria,
Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente

RUC.

% Deseable:

o
o~

v

v
v
v

Curso o diplomados relacionados a las estrategias sanitarias (vacunacion, abordaje

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

% Documentos a presentar

Curriculum vitae documentado (foliado)

Registro Nacional de Proveedores

Carta simple de compromiso de fiel cumplimiento del servicio

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

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

Declaracicn Jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunto. Declaracidn
Jurada sobre vinculacién con algin{os) funciocnarios(s) o servidor(es) de la
Direccidon Regional de Salud Puno, no tener relacion de parentesco hasta el cuarto
grade de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccidon Regional de Salud Puno segin anexo adjunto.
Declaracién jurada de no tenervinculo laboral en el sector publico, y de no incurrir

en la doble percepcion econémica del estado.

9.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El locador debera apersonarse a la sede de [a DIRESA, sito en Jr. José Antonio Encinas

N°145 y las actividades se realizaran en la jurisdiccion de la RED SAN ROMAN, RED PUNO,

establecimientos de riesgo segin necesidad (ITINERANTE) principalmente en escenarios

de mayor acceso como mercados, plazas, instituciones educativas y otros.

. < Jr. Jusé Antonio Encinas N® 145 FUNO.
www.diresapuno.gob.pe dheiaania v
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Se precisa a su vez en las jornadas regionales en cualquiera de los 110 distritos se

movilizaran para apoyo respectivo.

10.- PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de la prestacién sera hasta un maximo de 30 dias para las brigadas de vacunacién
contra la VPH como también brigadas de vacunacidn cierre de brechas en nifios menores de 5

afios.

11.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad de la prestacion, 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
Nific de la Direccién de Salud de las Personas; de existir observaciones, seré notificado EL
CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que 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 PUNC 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 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 compeatentes.
Para el caso de Anotador, el pago por producto (en cada informe entregable) serd de S/
3000.00 previa validacion del rea usuaria.

ﬂi’;ra efecto del pago de las contra prestaciones ejecutadas por el locador, se debera contar

como minimo con la siguiente decumentacién:

o Conformidad de servicio.

o Comprobante de pago (Recibo por Honerarios)
13.- PENALIDADES
Si EI 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 [a Orden, para dicho efecto tomara
como referencia la formula establecida en el articulo 162 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado.

Ir. losé Antonfo Encinas N° 145 PUNO.

wiwvw.diresapuno.gob.pe e
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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 la Ley de Contrataciones del Estado.

Son causales de resolucién de contrato el incumplimiento de la presentacién 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 Sancién respecto a la Declaracién Jurada de intereses

de Autoridades, Servidores y Candidatos a Cargos Publicos.

15.- 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 cualquier case, los derechos de autor y demds derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos
a LA ENTIDAD en forma exclusiva.

El CONTRATISTA no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros, dentro
o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacidn expresa de LA ENTIDAD, la informacién
proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general, toda informacién 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 informacién
suministrada por LA ENTIDAD v 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 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 la

entidad.

17.- ANTICORRUPCION
El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato de manera directa o

indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los

Ir. José Antonio Encinas N* 145 PLUNO.

wiww.diresapuno,gob. pe e
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¢rganos de administracién, 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 ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los 6rganos 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 ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Deberd adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o précticas.
18.- BASE LEGAL
La presente contratacién se encuentra regulada por el Cédigo 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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CONTRATACION DE LOCADORES DE SERVICIOS PARA BRINDAR EL SERVICIO DE VACUNADOR
EN LA BRIGADA DE VACUNACION ANO-2024 DIRESA PUNO

1.- AREA SOLICITANTE

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de
Cancer.

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El sarampién 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, vy se va extendiendo gradualmente al resto del cuerpe. No
hay tratamiento especifico para el sarampion, y la mayoria de los pacientes se recuperan
en 2 o 3 semanas. Sin embargo, el sarampién puede causar complicaciones graves, tales
come ceguera, encefalitis, diarrea intensa, infecciones del oido y neumonia, sobre todo
en nifios malhutridos y pacientes inmunodeprimidos. El sarampién es una enfermedad
prevenible mediante vacunacion.
El barrido nacional de vacunacion cantra el sarampién 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 los servicios de contratacion
de un profesional en enfermeria para que brinde el servicio de monitoreo, supervisién,
seguimiento y acompafiamiento al barrido nacional de vacunacién contra el sarampion; y
el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios menores de 5 afios.
El cancer del cuello uterino es el tipo de cancer mas frecuente en las mujeres causado por
el (VPH), siendo una de las infecciones mas comunes del tracto reproductivo, responsable
de una variedad de canceres y otras afecciones tanto en hombres como en mujeres, El
centro internacional para investigaciones sobre el cdncer ha clasificado algunos VPH como
de alto riesgo.
Existen brechas significativas del esquema regular de vacunacién en nifios menores 5

’QET—O“‘-'”E\\ afios, lo que conlleva a un alto riesgo epidemiolégico en la reintroduccién de
sy veY %\ enfermedades como la poliomielitis, sarampidn, varicela y otras.

Con R.M. N2061,062-2023/MINSA, se aprueba el documento técnico “Plan Nacional de

i Vacunacién contra el virus del papiloma humano - 2024” con la finalidad de contribuir en

la reduccion de la morbi mortalidad de céncer de cuello uterino causada por el virus de
papiloma humano (VPH) en nifios y nifias, para tal efecto se requiere contar con los
servicios de contratacion de un profesional en enfermeria para que brinde el servicic de
monitoreo, seguimiento y vacunacion; y el Plan Nacional de cierre de brechas de nifios
menores de 5 afios.
Mediante la presente contratacién no se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacién de servicios para cubrir puestos o funciones de cardcter
permanente, no existiendo subordinacion, dependencia, 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.

www.diresapuno.gob.pe

Ir. José Antonio Encinas N® 145 PUNO,
Telefono:051-369609
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3.- FINALIDAD PUBLICA.

batallas de Junin y Ayacucho™

Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias y nifios a través de la vacunacion

para la disminucion de los casos
regular de vacunacién en nifics
contra el riesgo de contraer el sa

de cancer cérvico uterino (poblacién de 8 a 13 afios), esquema
menores de 5 afios y poblacién vulnerable menores de 7 afios
rampion, paperas y rubeola (SPR).

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.

La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar un vacunador que
conforman las brigadas de vacunacion, para que se realice las actividades de seguimiento,
monitoreo y vacunacion propiamente dicho.

5.- ACTIVIDADES DEL POI RELACIONADA

Categoria presupuestal

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

META SIAF

015,092
ACTIV/PROV Proteger a los nifios{as) con aplicacion de
vacuna VPH

Nifios con vacuna completa.
Barride Nacional contra el Sarampion .

ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11

ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE
GESTION DEL PROYECTO LOCACION DE
SERVICIOS REALIZADOS POR PERSCNAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA
ENTIDAD

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR

Participara en las actividades de vacunacion:
e Realizar charlas educativas a padres, docentes, nifias y nifias sobre la vacunacién.

e Realizar cronograma de vacunacion.

e Contar con padrones de 5to grado de primaria de los colegios a vacunados o nominal de nifios

menores de 5 afios.

I3 copf

K"')!-J-.Vu'fu'i{f; (e oo
.

corresponda.

7.- ENTREGABLE

,@{ﬁ_’ér—* Realizar la vacunacion de acuerdo a estrategia asignada, medidas de bioseguridad vy
vacunacion segura (garantizar la cadena de frio).
Coordinacién permanente con actores claves a nivel de DIRESA. RED. EE.SS. o segln

e Ofras actividades de vacunacion o actividades sanitarias priorizadas regionales que se designe
por parte de la estrategia sanitaria de inmunizaciones.

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

cuadro:

ENTREGABLE

PLAZO

Primer entregable

Hasta los treinta (30} dias calendarios a partir del dia siguiente

de notificada la orden de servicios:

www.diresapuno.gob.pe

Ir. José Antonfo Encinas N°® 145 PLINO,
Telefono:051-362609
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- 01informe que contenga: reporte de las nifias y nifios

vacunados

Brigadas de vacunacion VPH se debera garantizar al menos 600 vacunados (nifias y nifios
por cada entregable entre VPH y barrido contra el sarampion; requisito minimo
indispensable para la conformidad del servicio. Se precisa que se contara con una lista
nominal de nifios mensual para seguimiento.

Brigadas de vacunacion cierre de brechas nifios menores de 5 afios incluido el barrido
nacional contra el sarampién, al menos 600 nifios vacunados {esguema regular
comprendido para la edad) se precisa que se contara con una lista nominal de nifios
mensual para seguimiento.

8.~ PERFIL MINIMO REQUERIDO

= Indispensable:

» Llicenciada en enfermeria.
® Contar con minimo 1 afio de experiencia en el sector publico o privado.
# Habilitacion profesional vigente,

"  Deseable:

*,

ey

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

= Documentos a presentar

Curriculum vitae documentado (foliado)

Registro Nacional de Proveedores

Carta simple de compromisc de fiel cumplimiento del servicio

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 segtn anexo adjunto.

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

Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata segin anexo adjunto.

Declaracion Jurada sobre vinculacion con algtin{os) funcionarios(s) o servidor(es)
de la Direccion Regional de Salud Puno, no tener relacion de parentesco hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad cen funcionarios ©
servidores ptiblicos de la Direccidén Regional de Salud Puno segln anexo adjunto.
Declaracién jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico, y de no incurrir

en la doble percepcién econémica del estado.

www.diresapuno.gob.pe el o L
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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 realizaran en la jurisdiccion de la RED SAN ROMAN, RED PUNO,
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 cualquiera de los 110 distritos se

movilizaran 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 vacunacién
contra la VPH como también brigadas de vacunacién 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 Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y Etapa de Vida del
Nifio de la Direccién de Salud de las Personas; de existir observaciones, sera notificado EL
CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, el cual no podra ser menor de dos

(2) ni mayor de ocho (8) dias calendario, dependiendo de la complejidad.

12.- FORMA DE PAGC

La DIRESA PUNO pagara las contrataciones pactadas a favor del CONTRATISTA dentre de los
diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad del servicio por la Coordinacién
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) sera de S/ 6 000
previa validacién 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)
13.- PENALIDADES
Si 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

www.diresapuno.gob. pe

Ir. José Antonio Encinas N* 145 PUND.
Telefonoi051-369603
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maximo equivalente al diez por ciente {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 procedera 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 resolucién de contrato el incumplimiento de la presentacion de la Declaracion
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 v ejercer el Control, Fiscalizacidon y Sancién respecto a la Declaracidn Jurada de intereses

de Autoridades, Servidores y Candidatos a Cargos Publicos.

15.- 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 demas derechos de cualguier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos
a LA ENTIDAD en forma exclusiva,

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro
o fuera de la DIRESA PUNO salvo autorizacién 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 ocasién 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 informacion

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, sera

sujeto de la denuncia 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 la

entidad.

Jr, José Antonlo Encinas N° 145 PUNC.

www.diresapuno.gob.pe il
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17.- ANTICORRUPCION

El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrate de manera directa o
indirectamente, o traténdose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
érganos de administracién, 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 corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participantes,
integrantes de los érganos 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 ilicita 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 contratacién se encuentra regulada por el Cédigo 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.

él} oot

wiww.diresapuno.gob.pe

ir. José Antonio Encinas N* 145 PUNO.
Telefono:051-369609
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FORMATO N° 09

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 presente documentos yo ) identificado con

Documento Nacional de identidad N° - domiciiiado en

- al amparo de lo dispueste por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicic de mis
derechos ciudadanos, DECLARQ BAJO JURAMENTO NO TENER:

1.- Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado. conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD-

2 - Inhabilitacion administrativa ni judicial vigente con e! Estado.

3- Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsio por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la matena.

4 - Inhabilitacion o sancion de colegio profesional, de ser el caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de Ios supuestos de impedimento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del

confrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo. manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,

si o declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de los establecido en el articulo 411° del Codigo

Penal, que prevé pena privativa de libetad de hasta cuatro (4) anos, para los que hacen, en un

procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violande la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma'*

* e conformidad can fo dispuesto por ef articulo 9° de la Resolucicn Ministeriai 2% 017-2007-PCM. que aprobo ia "Direchiva para e uso, egistra y consuita dei
Sisterna Eieclronica del Regiswe Nacionai de Sanciones de Destitucion y Despiio — RNSDDY, en concordantia con gl articuic 12° dei Decrelo Supremo
r.7 089:2005-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualizacion y consulta de la informacion e el Registro Nacional de Sancicnes de Destilucian y Despido
{RNS0Q}, en todo procedinients de conlratacion iaboral, el Area CAS de 12 Municipaiidad (o & funcionario o servidor designaco oor este, bajo responsabilidac det
primera) decard consullar previamente ai RNSCD a fin de consiatar que angun candicals se encuentre inhiabllitade para ejercer funcion publica. Aguelios
sandidates que se ancunnlien con inhanifitacion vigante dederan ser tescalicages del procedimiento de sonFalacion, no pudiendo ser seeczionady hajs ninguna

modaligad,

Toda 1z miormacion preseniads hens saracts’ g 4eciracior arada T DOSIANIE SEfE respansanie of 13 veratdas de a wlomanion v i aulenticdad de los
documenies presenlados.
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente documentos yo _ B identificado con

Documento Nacional de identidad N° domiciliado en
|, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segln lo dispuesto por la Ley n.” 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo ala DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de lo

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

Lugar y fecha__

Huella Dactilar Firmas

5 Toaa ba mfomacion oreseniada fene caracler oo declarcian jurada B posiutants sera responsable de la veracidad de ls wiormacion y fa aulenticidad ce
a4 documantos presentados



Gabiérno Regional de Puno

R e i
MEGIOH FIINC)
GOEIEAND ALGIONAL

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentas yo ) identificado con

Documento Nacional de Identidad N* domiciliade en

_. ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la BISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugary fecha

Firmas

¢ Toda ia nformacion presentada fisne caracier de deciaracion jurada ! postuiante sora responsable de is veracidad oe fz informagion v |z autenticicad oe
los gocumentos presentados
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo

identificado con Documento Nacional de Identidad N° ____domiciliade en

A

“al amparo de o dispuesto por los articulos 417 y 42
+ i *

a

i g s T Sn sy e e delaley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrative General y en & pleno gjeraicio de mis derechos cluiladanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persana y algun(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALLD PUNOC.

1.- Existe vinculacion

2. - No exisie vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa numero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura ia
vinculacién. Posteriormente. indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus parientes:
Marcara con

Casos de Vinculacion
euis D aspo

Por razones de pasentesco hasta el cuarto

de consanguineidad {Pramer grado de
consanguineidad padres o hijjos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre 51,
Tercer grade de consanguineidad. abaelns y nietas [ sobnon fal v tiofal. Cuado grado de
consanguinerdad Promos hermanos eobie 5. fwaial) atueloia)l v sobrnoial |, nietalal o
afimidad).

Por razones de parentesco hasta 2! segundo grado da afinidad. {Primer grado de afinidad:
i &

Esposofal yde suepros. Segundeo grodo de afinidac cunados entre i,

Especificar:

Asimismo, manifiesto que o mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si o
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Codigo Penal, que preve
pena privaiiva de libertad de hasta cuatro (4] 2nos, para los jue na an un procedimignte administrative, una
faisa declaracion en relacion a hechos o crcunsiancias que ie corssponde probar, violande (3 presuncion de
veracidad eslablecida por ley.

Lugar v fecha

Firma’

? Toda la informacion presentada liene caracter de deciaracion urada € pestulante sera responsable de i veracidad de 2 informacion y 1a autenticidad de
los docurnentos presentados
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Puno, 29 de Octubre del 2024

oricioNe P06 -2024-Gr PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/QHF/ESRI. i

Serior. -

JEAN PAUL GUILLERMO VALENCIA REINOSO

DIRECTOR REGIONAL DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

L& ]" c“\f i 'Um’ P{JNO ‘
Un*dad de bamc om Administrativa |

CONTRGL § %’E{‘;%PQSQN

PUNO:... 3% gc, 2824

Horas, /// vﬁ" /3

MO de Folios:.: 2
Presente. — Receneionado por: 7
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA CONTRATACION DE DIGITADOR

POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS

Es muy grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente, y al mismo tiempo solicitar la
contratacion DIGITADOR para brigadas de vacunacién contra el Virus de Papiloma
Humano(VPH). Adjunto los términos de referencia correspondientes.

Pliego : 458 gobierno Regional del Departamento de Puno
Ejecutora : 400 region Puno — Salud Lampa
Meta ;019
Financiamiento : RO
Servicio . Locacion de servicios realizados por persona
natural
Clasificador 232941
s @08

Atentamente.

MES | ARG | -
Teo [oy ]l W “‘”m bl
EWM—Z‘J g RESA smr,r n

’
=

_\JAMC,*’SHGM/shgm
Cc Archivo 2024
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www.diresapuna.gob.pe

Jr. José Antonio Encinas N° 145 PUNO.
Telefono:051-369609
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“Afio del Bicentenario de la consolidacitn de nuestra Independencia y de la conmemeracion de las heroicas
batallas de junin y Avacucho”

Puno, 29 de octubre de 2024

OFICIO N° 0190 -2024-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/DIT ESRI

Scfior:
Lic. Alipio Arnulfo Calla Gomez
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO

Presente. -
ASUNTO: SOLICITO EJECUCION DE PRESUPUESTO

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la ejecucién
de presupuesto correspondiente a la Coordinacién Regional de Inmunizaciones por la modalidad de
Locacion De Servicios Realizados por Persona Natural, para la contratacion del servicio
DIGITADOR por el periodo de 30 dfas calendarios, debiéndose afectar al siguiente presupuesto:

Pliego : 458 Gobierno Regional del Departamento de Puno.
Ejecutora : 400 Region Puno — Salud Lampa

Meta 19

Financiamiento : RO

Servicio : Locacion de servicios realizados por persona natural
Clasificador 1232911

Se adjunta términos de referencia correspondiente.

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacion y expresarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente,

C.c. JAMC/SIIGM/shgin
C.c Archivo 2024

Ir. José Antonio Encinas N°® 145 PUNO,

www.diresapuno.gob.pe it ety



), Gobierno Regional  Djreccién Regional de

N 3

HEGION E==L}|'|::o pu“o Salud Pl]no

GOBIERND REGIONAL
“An'lo del Bicentenario de la consolidacio n de nuestra Independencia y de la conmemoracio. n de las
heroicas batatlas de Juni_n y Ayacucho®

CONTRATACION DE UN PERSONAL PARA BRINDAR EL SERVICIO DE DIGITACION DE REGISTROS DE
VACUNACION ANO - 2024 DIRESA PUNO

1.- AREA SOLICITANTE

Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones y Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control
de Cancer.

2.- JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO
El cancer del cuello uterino es el tipo de cadncer mas frecuente en las mujeres
causado por el (VPH), siendo una de las infecciones més comunes del tracto
reproductivo, responsable de una variedad de canceres y otras afecciones tanto
en hombres como en mujeres. El centro internacional para investigaciones sobre
el céncer ha clasificado algunos VPH como de alto riesgo.
Con R.M. N2061,062-2023/MINSA, se aprueba el documento técnico “Plan
Nacional de Vacunacidn contra el virus del papiloma humano - 2024” con la
finalidad de contribuir en la reduccion de la morbi mortalidad de cédncer de cuello
uterino causada por el virus de papiloma humano (VPH) en nifios y nifias, para tal
efecto se requiere contar con los servicios de contratacién de un profesional en
enfermeria para que brinde el servicio de monitoreo, seguimiento y vacunacion
Mediante la presente contratacion no se busca contratar personal a través de la
modalidad de locacidn de servicios para cubrir puestos o funciones de caracter
permanente, no existiendo subordinacion, dependencia, vinculo laboral alguno
con el locador contratado, no generando derecho laboral alguno para quien lo
presta. Asimismo, la presente contratacion es de caracter urgente y temporal, por
un periodo comprendido en los planes descritos.

3.- FINALIDAD PUBLICA,
Reducir el riesgo de afectacion de la vida y de la salud de las nifias y nifios a través
de la vacunacién para la disminucidon de los casos de céncer cérvico uterino
(poblacion de 9 a 13 afios) .

4.- OBJETIVOS DE LA CONTRATACION.
La estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar a 01
digitador para que realice el servicio de digitacién, emitir reportes y consolidacion
de la informacion de la vacunacién

5.- ACTIVIDADES DEL PO| RELACIONADA

Categoria pres upuéstal 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
META SIAF | 019 B
ACTIV/PROV Proteger a los niﬁos{és) con aplicacion de

_ vacuna VPH _ |
ESPECIFICA DE GASTO 2.3.29.11 ITEM DEL INSUMO SEGL'JN_IVIODULO DE

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

) T Ir, José Antonio Encinas N° 145 PUNO,
WWW.dlICS&meO.gOb.pC Telefono:051-369609
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6.- ACTIVIDADES A REALIZAR
e Ingreso de informacion en los aplicativos del HISMINSA de los vacunados verificando

el dato del DNI con los nombres y apellidos en el momento del registro

¢ Emitir los reportes quincenalmente de los vacunados y entrega a los(as) vacunadores

e Realizar el control de calidad de la informacién conjuntamente con las brigadas de

vacunacion en forma semanal o quincenal

* Puesta al dia en el sistema de informacién de dosis aplicadas a las personas, segun

carne de vacunacion, tarjeta de seguimiento o formatos de registrados encontrados,

independientemente del afio vacunado

e Emitir reportes semanales de produccion de las(os) vacunadores

* Apoyo administrativo vinculado al producto de digitacion y cobertura de vacunacién

o Reportes de movimientos de bioldgicos segtin los vacunados

o Control y seguimiento de la ejecucidn presupuestal

o Elaboracion y seguimientos de tramites documentarios

o Situacion actualizada de vacunados

» Coordinar permanentemente con actores claves a nivel de DIRESA, RED, EE.SS. o seglin

corresponda

e Otras actividades relacionadas para mejorar el proceso de vacunacion

7.- ENTREGABLE

El servicio realizado serd presentado en un (1) informe entregable en (30 dias) de acuerdo al siguiente

cuadro:

ENTREGABLE

PLAZO

Primer Entregable

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

la orden de servicio:

01 informe que contenga: reporte de las nifias y nifos

vacunados( Digitados en el His Minsa)

En cada entregable se debera garantizar al menos 1500 registros en el HIS MINSA

8.- PERFIL MINIMO REQUERIDO

e Estudios concluidos en carreras de sistemas, informdtica, computacién (técnico o

profesionales), o afines.

WWW.diI‘esapl.mO‘gOb.pe Ir. losé Antonio Encinas N® 145 PUNO.

Telefono:051-369609
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¢ Contar como minimo de 9 meses de experiencia (indispensable en digitacién HIS
MINSA)

e Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente.

e RUC

Deseable:

e Curso o diplomado relacionados a digitacién HIS o afines

e Cursos o diplomados relacionados al SIGA, SIAF, SEACE, OSCE

DOCUMENTOS A PRESENTAR

v Curriculum vitae documentado (foliado)

v" Declaracién jurada de no tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al
estado, inhabilitaciéon administrativa ni judicial vigente con el estado e
impedimenta para ser trabajador seglin anexo adjunto.

v Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales no policiales segtin anexo
adjunto.

v" Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata segln anexo adjunto. Declaracién
Jurada sobre vinculacion con algin{os) funcionarios(s) o servidor(es) de Ia
Direccion Regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccién Regional de Salud Puno seglin anexo adjunto.

v" Declaracién jurada de no tener vinculo laboral en el sector publico, y de no incurrir
en la doble percepcion econédmica del estado.

v’ Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a 1 UIT.

9.- LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El locador debera apersonarse a la Sede de la DIRESA, sito en Jr. José Antonio Encinas N°145.

10.- PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de Ia prestacidn sera hasta un maximo de 30 dias para las brigadas de vacunacion contra la
VPH.

11.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de la prestacion, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7} dias calendario y
suscrita por la Coordinacion de la Estrategia Sanitaria de inmunizaciones de la Direccién de Salud de

las Personas, con el visto bueno del responsable de estadistica o quien haga sus veces; de existir

www.diresapuno.gob.pe eI U
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observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, el cual no

podra ser menor de dos (2) ni mayor de ocho {8) dias calendarios, dependiendo de la complejidad
12.- FORMA DE PAGO

La DIRESA pagara las contraprestaciones 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 la Direccién de Salud de las Personas; siempre y cuando se verifiquen las
condiciones establecidas en el presente termino de referencia, bajo responsahilidad de los

funcionarios competentes.

Para el caso de Digitador, el pago por producto (en cada informe entregable) serd de S/2 500 previa

validacién del area usuaria.

Para efecto del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se deberd contra como

minimo con la siguiente documentacién;

e Conformidad de servicios.

e Comprobantes e pago (Recibo por Honorarios).

13.- PENALIDADES
Si El CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones chjeto
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 102 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
104 y 105 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Son causales de resolucion de contrato el incumplimiento de la presentacion 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 Sancion respecto a la Declaracién Jurada de intereses

de Autoridades, Servidores y Candidatos a Cargos Publicos.

Ir. José Antonio Encinas N 145 PUNO.

¥ fan -
L w.duesapuno.gob.pc Telefono:051-369603
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15.- 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 cualquier case, los derechos de autor y demds derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier 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 disposicién de terceros, dentro
o fuera de la DIRESA/UE salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, la informacion
proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general, toda informacion a la que
tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién 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 informacién
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA develvera todos
los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso contrario, serd

sujeto de la denuncia 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 la

entidad.

17.- ANTICORRUPCION

El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacidon al contrato de manera directa o
indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
organos de administracion, 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 esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o
de corrupcion, 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.

www.diresapuno.gob.pe s s
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EL CONTRATISTA se compromete a:
- Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier
acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
- Debera adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o précticas.
18.- BASE LEGAL
La presente contratacidn se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al
1770-Decreto Legislative 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo laboral
con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades, de caracter 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 presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de identidad N® ) o domiciliade en

- al amparo de lo dispuesto por los articulos 417 y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

- Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD®
2 - Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.
3.- Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.
4 - Inhabilitacion o sancion de colegio profesional, de ser el caso.
5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.
En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente
documento, acepto mi descalificacion automatica del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del
contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.
Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,
si o declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de ios establecido en el articulo 411° del Codigo
Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen, en un
procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos ¢ circunsiancias que le
corresponde probar, violando fa presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

- De canfomuda" con iz dispuasto por &l amicuio 8 de ia Sesawcion Min
o del Regisyoc Nacional ge Sanoiones de Dostitucion v De COMCOT d?nLa con el articule 2 dei :s‘.:{etc Supremo
n w,B ?b{n M, Regiamento para & funqonamignto, actualizacion y consuna ge ia m.om.n\,. i an @l Registro Nacional de Sanzienes ge Destitucion y Daspido
[RNSDD;. en todo procedimients de contratacion taboral, 8l Area CAS de la Municipalidad {0 e funcionario o servidor desigriaca por este, bajo responsabiidad def
primere] depera consuliar previamente & RNSOD 2 fin g constatar que amgun candidalo se encuenie inhabilitado oara ejercer funcion publica. Aguefios
candidatos que se encuanlren con inhabilitazion wigente dederan ser descal ifcades det procedimiento de contratacion. no pudiends ser sgiecsionado haic ninguna
modaligad,

Toda Iz informacian preseniada fiene caracter de declaracion jurada. B! poshuante serd responsable de la veracidad de la informacion y fa autenticidad de los
documenias presenlados.
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES N| POLICIALES

Por el presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de Identidad N® domiciliado en
_, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento no registrar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segln lo dispuesto por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la postenior veracidad de lo

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

tugaryfecha |

Huella Dactilar Firmas

£ Toga la infermacion praseniads tonc caracler 0e declaracian furada El aostuante serd responsable de la veracidad de Ia informacion y la autenlicicad de

los documeantas presentados
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo - identificado con

|dentidad N° i domiciliado en

Documento Nacional de
. ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha o

Firmae

¢ Toda la informacion presentada tiene caracier de dediaracion jurada &
los documentos presentados.

Csostuiante soia respansable do la veranidag e la ntormacion v ia autenbicicad ge
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente cocumentos yo

identificado con Documento Nacional de Identidad N® domiciliado en

B e _; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrative General y en ef pleno gjercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLAROQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Entre mi persona y algun{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO.

1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa numero uno (1}, detallar en los casos por los cuales se configura fa

MNarcars con

equis 9 aspa Casos de Vinculacion
B LIS O ASpd

Por razones de parentesco hasta el cuartg de consangmneidad (Primer grade de
consanguineidad: padres ¢ hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre §i.
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrine {a) y tola). Cuarcto grado de
consanguineidad: Primos hermangs entre si, tiofa) abuelofa) v sobrinafa) |, nietofa) o
afimdaci}.___

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. [Primer grado de afinidad:
Esposofalyde suegrns Segundo grado de afinidac: cufados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencienade fesponde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si io
declarado es falso, estoy sujele a los alcances de io establecido en el adiculo-411> del Codigo Penal- que preve
pena privaliva de libertad de hasta cuatro {4) aftos, para los que hacen, en un procedimienlo adminislrative, una
falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de
veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha.

Firma’

P Toda laonformiacion presentada tene |
i
fos dosurmentas oresentados

o 'a informacion y 'a auleniicidad de



