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“Ano de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Paruana®

Puno, 06 de febrero 2025

OFICIO N"fj‘i -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 010-2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNOYDEEDEM ED-PIO0GE
OFICIO N° 043-2025-GR-PUNO/DIRESA-DG/DLRSP
OFICIO N° 011-2025-GR-GRDS/DR-DIRESA-PUNO/DEPS

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacidn por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion 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 Inform:itica y
Telecomunicacion.

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Enfermeria 02

2 Téenico en Computacion 01

3 Bidlogo 01

4 Técenico en Laboratorio 01

5 Ciencias de la Comunicacion 02

Se adjunta los siguientes documentos:
o (D7) Términos de Referencia

e (01) Cronograma de convocatoria
e (02) Formatos 10, 11y 12.

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

Atentamente,
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“Aflo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana™

Pung, 30 de Enerodel 2025

OFICION® £/// _ -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/DEED/EMED-PPDOGS

SENOR
LIC. Adm. Alipio, CALLA GOMEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA PUNO

PRESENTE-.

ASUNTO: REMITO TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU PUBLIACION
EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REFERENCIA: CUADRO DE NECESIDAD

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pagina WEB institucional de la DIRESA PUNO, para la
contracion por Locacién de Servicios para el programa Presupuestal 0068
Emergencias y Desastres EMED - Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, en
cumplimiento a la ley de transparencia y Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el
mismo que debe ser publicado en la pigina WEB Portal Institucional de la DIRESA
Puno, a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y Telecomunicaciones.

Se adjunta los siguientes documentos:

* 03 términos y referencias
e 01 cronograma de convocatoria

Agradeciendo desde ya su gentil atencién que le brinde al
presente, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi estima

personal,
Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

06 y 07/02/2025

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

12/02/2025
HORARIO DE 09:00 A 14:00
HORAS

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
TERMINOS DE REFERENCIA Y
PROPUESTA ECONOMICA EN
SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO

12/02/2025

EVALUACION DE EXPEDIENTES,
Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




de Salud | DE SALLID PUNG EPIDEMIOLOGIA DESASTRES
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

FORMATO N°01
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

hrea usuaria PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PP0068

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Confratacion de servicio en emergencias y desastres PP0068 EMED, para realizar la aclividad
“DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y SEGUIMIENTO" en la Direccion Reglonal de Salud Puno.

Finalidad publica

Conjunto de actividades en la conduccion y coordinacion de la atencion de emergencias o desastres,
como el andlisls operacional y la blsqueda y el salvamenio, efectuando una adecuada preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

Antecedentes

« Resolucién Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
“Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria®

« Resolucion Directoral N° 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N® 0005-2020-
EF/50.01 “Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesio por Resultados®,

» En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizarin a fravés de
visitas tecnicas de equipos de profesionales ingenieros, arguitectos y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESAMospilales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las
intervenciones en seguridad no estructural y estructural se realizaran a iravés de acciones
directas de las redes y Hospitales en base a la evaluacion de su vulnerabilidad.

« Literal i), m), del articulo N°4 y Literal &), ), g), i) del articulo N® 14 del R.O.F. de la DIRESA
aprobado por ordenanza regional (012-2014-GRP-CRP.,

Objetivo de la contratacion

GENERAL: Contratar los servicios de Licenciadas en enfermeria con preparacién en el sistema de
emergencias y desastres, referido a las actividades y metas programadas en el Programa Presupuestal
PPOCES emergencias y desastres EMED, Asl como, ofros servidores.

ESPECIFICO: en el 4rea de ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO
DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
SEGUIMIENTO:
= Conftar con personal capacitado en la formulacion del analisis situacional de las emergencias
y desastres.
+ (Confar con personal capacitado en la elaboracion y ejecucion y evaluacion de planes (de
bajas temperaturas, de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
+ Contar con personal capacitado en organizacion y aclualizacion de registros, base de datos

La contratacion se realiza con conformidad con lo establecido en el Articulo 1764 y siguientes del
codigo civil,

TERMINOS DE REFERENCIA:

e ]
Coftrch, MiES
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PERFIL: Formacidn académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Actividades en establecimientos
del MINSA y ESSALUD incluyendo el Serums.

REQUISITOS PARA EL PUESTO YIO CARGO:

Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Resolucion de términa de SERUMS.

Colegiatura y habilitacion vigente.

Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales

Copia de DNI A4

Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio al 31 de Diciembre de 2025.
Registro Nacional de proveedores

Curso en Emergencias y Desastres

COMPETENCIA

+ No tener impedimento legal, ni administrativo para contratar con el Estado.
Aptitud de vocacion de servicio.
Responsabilidad.
Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia,
Calidad de trabajo, Proactiva, Confidencialidad, Eficiencia.
Orientacion hacia resultados.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.
Capacidad para adecuacion de normas y procedimientos.
Capacidad para elaboracion protocolos e instrumentos técnicos.
Capacidad para la elaboracion de registros, planes e informes.

ACTIVIDADES EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES POR BAJAS TEMPERATURAS:

+ Realizar un diagnéstico situacional de las emergencias y desastres en la Regidn Puno
Identificar los factores de riesgo surgido por las bajas temperaturas en la Region
Determinar las necesidades de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
Organizar y aclualizar semanaimente la sala de crisis de la DIRESA Puno.

Elaborar el registro de ambulancias y mantenerlo actualizado.

Proyectar constancias.

Elaborar la base de datos de ambulancias operativas e inoperativas de la region puno.
Elaborar el registro de funclonamiento temporal de ambulancias.

informar sobre el otorgamiento de constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Elabarar el registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.

Efectuar coordinaciones con el Gobierno Regional para implementacion de ambulancias de
acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras.

PRODUCTO EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES POR BAJAS TEMPERATURAS
« Informe sobre el diagnostico situacional de las emergencias y desastres en la Region Puno

s Pian de bajas temperaturas

ROGCEM
O Arcin, 1025
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Programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas

Informe sobre la evaluacion del plan de bajas temperaturas

Informe sobre la capacitacion de brigadistas con las unidades ejeculoras.

Informe documentado de la organizacion y actualizacién semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.

Regisiro actualizado de ambulancias.

Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.

Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la regién puno.

Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.

Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.

Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.

Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Goblemo Reglonal para implementacitn
de ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras.

® & & & & & @

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion | | [

» Direccion Regional de Salud Puno.

~ Plazo de ejecucion [ | S [

Desde el 14 de fabrero al 31 Diciembre 2025

Plazo maximo de responsabilidad contratante

NJA

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE. -
hasta el 28 de febrero contados a partir de la elaboracién del orden de servicio
El proveedor contratado debe enfregar en fisico un informe documentado en el cual deberd sefialar las
actividades realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades

¥ Informe Inicial sobre el diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Region
Puno
Plan inicial de bajas temperaluras
Programa inicial de ejecuclon del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacion y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la region puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las cocrdinaciones efectuadas con el Gobierno Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y ofros .

AARN

AN NRNARN

SEGUNDO ENTREGABLE, -

30 Dias calendarios después del primer eniregable

El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:

ROGCEM
Cefhrch. 7025
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Producto por actividades
v Informe inicial sobre el diagnéstico situacional de las emergencias y desastres en la Region
Puno
Plan inicial de bajas temperaturas
Programa inicial de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacion y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre la proyeccidn de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operaliva e inoperativas de la region puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
Informe sobre constancias de funclonamiento temporal de ambulancias.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobiemo Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y ofros .

e

N L

TERCER ENTREGABLE. -

30 Dias calendarios después del segundo entregable

El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental cormespondiente:

v Informe inicial sobre el diagnéstico situacional de las emergencias y desastres en la Region

Puno

Plan inicial de bajas temperaturas

Pregrama inicial de ejecucion del plan de capacitacién de fortalecimiento de brigadas

Informe documentado de la organizacion y actualizacién semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.

Registro actualizado de ambulanclas.

Informe sobre la proyeccidn de constancias elaboradas.

Base de datos de ambulancias cperativa e inoperativas de la region puno.

Registro de funcionaméento temporal de ambulancias.

Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de enfrega de ambulancias a establecimientos de salud,

Informe sobre las coordinaciones efecluadas con el Goblerno Reglonal para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y otros .

T S

R N

CUARTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del tercer entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera seifalar las actividades
realizadas y el sustento decumental correspondiente:

v Informe Inicial sobre el diagndstico siluacional de las emergencias y desastres en la Regibn
Puno
Plan inicial de bajas temperaturas
Programa inicial de ejecucion del plan de capacitacion de forialecimiento de brigadas
Infarme documentado de la organizacin y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre la proyeccién de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la region puno.
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Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.

Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias,

Regisiro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.

Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobierno Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y otros .

LERNY

QUINTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios despues del cuarto entregable
El proveedor contratade debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades

v Informe iniclal sobre el diagnostico situacional de las emergencias y desastres en la Regién
Puno
Plan iniclal de bajas temperaturas
Programa inicial de ejecucién del plan de capacitacién de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacién y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre la proyeccion de constanclas elaboradas.
Base de datos de ambulancias operaliva e inoparativas de |a regién puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulanclas.
Informe sokre constancias de funcicnamiento temporal de ambulanclas.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobiemo Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y ofros .

KRR

NN Yy

SEXTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del quinto entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberé sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades

¥ Informe inicial sobre el diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Regidn
Puno
Plan inicial de bajas temperaturas
Programa inicial de ejecucidn del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacion y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre |a proyeccldn de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la region puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobiemo Regional para implementacian de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejeculoras y olros .

AR NS
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SEPTIMO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del sexio eniregable

FCEMR:
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El proveedor contratade debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefalar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades

¥ Informe inicial sobre el diagnostico situacional de las emergencias y desastres en la Region
Puno
Plan Inicial de bajas temperaturas
Programa inicial de ejecucion del plan de capacitacién de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacién y actualizacién semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Reglstro actualizado de ambulancias,
Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operativa e Inoperativas de la region puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobiemo Regional para implementacitn de
ambulanclas de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y ofros .

LA

B T W, 8

OCTAVO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del séptimo entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
¥ Informe inicial sobre el diagnostico situacional de las emergencias y desastres en la Regitn
Puno
Plan inicial de bajas temperaturas
Programa Inicial de ejecucion del plan de capacitacién de fortalecimiento de brigadas
Informe documentado de la organizacitn y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.
Registro actualizado de ambulancias.
Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.
Base de datos de ambulancias operafiva e inoperativas de la regidn puno.
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
Informe sobre censtancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de enirega de ambulancias a eslablecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Goblerno Regional para implementacién de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y olros .

LN S

LAAR LS

NOVENO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del octavo entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondienta:
v Informe inicial sobre el diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Region Puno
v Plan inicial de bajas femperaturas
¥ Programa inicial de efecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
¥ Informe documentado de la arganizacion y actualizacion semanal de la sala de crisis de la DIRESA
Puno.
v"_Registro aclualizado de ambulancias.

NOGACEM
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Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.

Base de datos de ambulancias operativa e inoperafivas de la regién puno.

Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.

Informe sobre constancias de funcienamiento temporal de ambulancias.

Reglstro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Goblerno Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y ofros .

L T T

DECIMO ENTREGABLE. -

30 Dias calendarios después del noveno entregable

El proveedor confratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefalar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:

v Informe inicial sobre el diagnéstico situacional de las emergencias y desastres en la Region

Puno
Plan inicial de bajas temperaluras

Programa iniclal de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas

Informe documentado de la organizacion y actualizacion semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puno.

Registro actualizado de ambulancias.

informe sobre la proyeccidn de constancias elaboradas.

Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la region puno,
Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.
Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.

Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Gobiemno Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y olros .
v

ONCEAVO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del décimo entregable

El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en ef cual debera sefialar |as actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:

Informe inicial sobre el diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Regién Puno
Plan iniclal de bajas temperaluras

Programa Inicial de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas

Informe documentado de la organizacion y actualizacién semanal de |a sala de crisis de la DIRESA
Puno.

Registro actualizado de ambulancias.

Informe sobre la proyeccién de constancias elaboradas.

Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de |a regién puno.

Registro de funcionamiento femporal de ambulancias.

Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias.

Registro de entrega de ambulancias a establecimientos de salud.

Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Goblerno Regional para implementacion de
ambulancias de acuerdo a necesidades de unidades ejecutoras y otros .

L R T T T T T

L O

LARAARANAN

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

FORICEM
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Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno
Delegadas de Redes

Supervision

Enfermera Coordinadora de Asistencia Técnica y acompanamiento en Gestion del Riesgo de
desastres:
Coordinacién Regional del Programa Presupuestal 0068 - DIRESA Puno

Conformidad

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

4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual correspondiente.
Tres mil Guinientos soles (51, 3,500.00) por mes Monto maximo

5.0TROS

Propiedad intelectual

NAA

Confidencialidad

MIA

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigents de contrataciones del estado

(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

(Responsable do la Meta SIAF)

AOG/ICEM
Cefreh 2035



FORMATO N.° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado con
Dccuments  Macional  de  identkdad  n.” domicliade  en
ante ustad me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remunaracion ni pensidn del Estado Pervano {Institucién Plblica o _
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohidicion de la doble percepoion e
Incompatitidad de ingresos, las Unicas excapcionales las consiituyen |a percepcidn de ingresos par
funcion docente efectiva y la percepcidn de dietas por participacion en uno (1} de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en olros organos colegiados.

2. No tener impediments de contratar con el Estada?,

1, Notener Inhabllitacion vigente® para preslar servicls al Estado, en los casos de:

Inhabllitacidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Naciona de Sanclones
Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabiltackon Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser poslor o contratista, expresamente previsios por las disposiclones legales y
reglamentarias sobre la materia, & Inhabditacin o sancion del coleglo profesienal de ser el case.

4 No encontrarme en una situacion de confiicto de intereses de indoie economica, politica, familiar o de
olra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

5 Mo tener antecedentes policiales, penales o ludiclales por delitos dolosos.

6. Mo haber incuriido y me obligd a no ingurrir en actos ce comupclon, esi como respetar el principio de
integridad y cbservar las disposiciones anticormupeion que forman parte del coniraio.

7. hutorizo ser nofficadio mediante correo electrinico, en caso resulte escogldo como proveedor, a la
dirscelén electrénica sefiglada.

Lugar y fecha

Firma®*

# Mameral 1.1 det Ariculo 11 dal TUC da la Ley N 30225, Ly da Gonlratacionas del Estado
'AMMHT&@MMNhWWITM-mummﬂﬂmMmmﬁmm
* Toda Informesitn prasenieda lans cacheles de declarscion jomda. €l pﬁﬂilﬂ:ﬂlmpulhtadnh yerackind da ln Infopmackin ¥ 8



FORMATO N." 11

v, N INMEDIAT
Por el presents documents yo identificado con
Documenio Naclonal de  ldenfidad n.” domiciiade  en
ante usted me presento y digo:

Cwe, daclaro bajo juramento lener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por ko que suscribo fa presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha

T PR T PR TR PU R R e e ey

Firma’

" Toda la informaciin presaniada liens cariicier da declaraclén jumca. E) postolante serd sespenssbla de |8 vecackdad d ln Erormaitn y b
sutenticldad de los documanins preseniades,



FORMATO N.° 12

por @ presente documento Yo -
ideniifcado con Documenlo  Naclonal de identidad n." domiciliado en
- ) amparo de los dispuesto por los arliculos 48° y 49°
Texto Unico Ordenato de |a Ley n.” 27444, Ley del procedimiento Administrative General y en el plen
ejercicio de mis derechos cludadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO la siguiente:

Entre mi persona y algiin(os) funcionario(s) 0 senvidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

[l

2 Mo existe vinculacion

En caso de haber marcado I altemativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacibn. Posteriormente, indicar en las linas siguientes la oficina en ta que prestan servicios sus
pasientes:

Wiarca con _|

g b Casoa de vinouackn
Bl

Purrmmd:pmummmdmnm@dummﬂm{ﬁmmdﬁmwmmmmw
:‘ﬂﬂlm‘lﬂlﬂﬂﬂﬂ“ : hemmands m;l.ngﬁ;Wﬂﬂmﬁmgnmhmﬂﬂwmlmm
L] H -]

i 0 s

Pﬂmm;damnmmhﬁaﬂmmhmﬂuum.[ﬁmummmm ¥ e spegros, Segurda

| wedo dealinidad: coos enire s
Especificat u

Asi mismo manifiesto que lo mencionado responae a la verdad de los hechos ¥ tengo conocimiento, que -]
o dectarado es falso, esloy suleto a los alcances gstablecido en los articulos 4117 del Cédigo Penal, que
prevé pena privaliva de libertad hasta cuatro (4) afies, para lo que hacen, es un procadimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncitn de veracidad eslablecida por ley.

Lugar y fecha

Firma!

LTMthhmmmwmudaﬁmﬁmmElmh mnmmdnhmcﬁh&mulmmdmru
sutnicidad de los dorumanios preseniedos.



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Seflor

DIRESA - PUND

Presenle.-

Por medes del presente, an calidad de ofertante y cespués oe haber verlicads s lermines de referencia por la
Dérgccidn Rogional de Salud Puno, me comprometo con la presente a k8 sjecucion de |a presiacidn, cumpliendo
con | integridad da vuestos reguarimientas, canforme a las condiclones y plazes establecidos adjunio para t=l
efecto la siguints propuesta econdmica:

1 |SERVICID |LIC. ENFERMERIA

El monte ksl de la oferta econdmica incluye todos los Fibutos, segueos, trensporte, inspeccicnes, prusbas y de sar
&l casn, asl como cualijuier oo costo qua pueda tener inckdentia sobre el serviclo ofertado. En lal senlido LA
DIRESA PUND o reailza page adicional de ninguna naturaleza por cosios o gasios no considerades an la ofarta
econamica
Finalmante, cumplo con los Wrminos do reforencia ostableckda para la citada prestackdn, a kos cuales me somelo
en au integridad.

Alentamenta,

Firma y Sallc
Wombre o Rardn Social;
RUGC:
Tedéfono:
Cornen Elaciranico:




.:‘ perp | Ministario | RIRECCIOH REGICNAL DIRECCION EJECUTIVA DE PP 068-EMERGENCIA Y
DE SALUD FUNO EPIDEMIOLOGIA DESASTRES

de Salud

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana™

FORMATO N"02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

2. SOLICITANTE ]
Area usuaria PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PP00GS
2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO
'Denominacion
Contratacion de servicio en emergencias y desastres PPO0GE8 EMED, para realizar la aclividad
‘DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y SEGUIMIENTO" en la Direcclon Regional de Salud Puno.
Finalidad piblica

Conjunto de actividades en la conduccién y coordinacion de la atencidn de emergencias o desasfres,
como el andlisis operacional y la blsqueda y el salvamento, efectuando una adecuada preparacién,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

Antecedentes

= Resolucidn Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
“Directiva de Programacion Mulianual Presupuestaria y Formulacién Presupuestaria®

o Resolucién Direcloral N° 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

s En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a traves de
visitas técnicas de equipos de profesionales ingenieros, arquitecios y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESA/ospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las
intervenciones en sequridad no estructural y estructural se realizarén a fravés de acciones
directas de las redes y Hospitales en base a la evaluacién de su vulnerabilidad.

« Literal i), m), del articulo N°4 y Literal &), f), g), i) del ariculo N® 14 del R.O.F. de la DIRESA

B aprobado por ordenanza regional 012-2014-GRP-CRP.

Objetivo de la contratacion

GENERAL: Contratar los servicios de Licenciadas en enfermeria con preparacion en el sistema de
emergencias y desasires; referido a las actividades y melas programadas en el Programa Presupuestal
PP0D0G8 emergencias y desastres EMED. Asi como, olros senvidores.

ESPECIFICO: en &l &rea de ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO
DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
SEGUIMIENTO:
« Contar con personal capacitado en la formulacion del analisis situacional de las emergencias
y desastres.
« Contar con personal capacitado en la elaboracion y ejecucian y evaluacion de planes (de
bajas temperaturas, de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
« Contar con personal capacitado en organizacion y actualizacion de registros, base de datos

La contratacidn se realiza con conformidad con lo establecido en el Articulo 1764° y siguientes del
cidigo civil,

TERMINOS DE REFERENCIA:

ROGACEM
Cefrch. 2025
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PERFIL: Formacion académica; Titule Profesional de Licenciada en Enfermeria.

EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Aclividades en establecimientos
dal MINSA y ESSALUD incluyendo el Serums.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:
» Titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Resolucidn de t&rmino de SERUMS.
Colegiatura y habilitacion vigente,
Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales
Copia de DNI A4
Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio al 31 Diciembre de 2025.
Registro Nacional de proveedores
Curso en Emergencias y Desasires

COMPETENCIA

« No tener impedimento legal, ni administrative para conftratar con el Estado.
Aptitud de vocacion de servicio.
Responsabilidad.
Demosirar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Calidad de trabajo, Proactiva, Confidencialidad, Eficiencia.
Orientacion hacia resultados.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.
Capacidad para adecuacion de normas y procedimientos.
Capacidad para elaboracién protocolos e instrumentos técnicos.
Capacidad para la elaboracién de registros, planes e informes.
Mo percibir remungracion ni pensiones del estado

ACTIVIDADES EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES HIDROLOGICOS:

« Realizar un diagnostico situacional de las emergenclas y desastres en la Region Puno
Identificar los factores de riesgo surgido por los desequilibrios hidrologicos en la Regian
Determinar las necesidades de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
Formacion de Brigadistas.

Organizar y actualizar semanalmente |a sala de crisis de la DIRESA Puno.

Elaborar la base de datos de Establecimientos de salud afectades por desequilibrios
hidrologicos en la region puno.

s Efecluar coordinaciones con el Servicios Nacional de Meteorologia e Hidrologia SENAMHI-

PUNO.

. ® 8 @ @

PRODUCTO EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES HIDROLOGICOS:
¢ |nforme sobre el diagnéstico situacional de las emergencias y desasires en la Region Puno
¢ Plan de desajustes hidrolégicos Exceso o escases de agua)
« Programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas
» |nforme sobre la evaluacion del plan de desajustes hidrolégicos.

A ICEM
Cofiurch 2025
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* Informe sobre la capacitacion de brigadistas con las unidades ejecutoras,

Informe documentado de la organizacion y actualizacién semanal de la sala de crisis de la
DIRESA Puna.

Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrologicos.
Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas.

Base de datos de Establecimientos afectados por desbalances hidroldgicos en la region puno.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servicio Nacional de Meteorologla e
Hidrologla SENAMHI-PUNO.

& & & @&

3. PRESTACION DE SERVICIO

" Lugar de ejecucion B

e Direccion Regional de Salud Puno.
Plazo de ejecucion | | |

Desde ¢l 14 de febrero al 31 de Diciembre 2025
Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE. -
Hasta el 28 de febrero contando a partir de la elaboracién del orden de servicio
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe documentado en el cual debera sefialar las
actividades realizadas y el sustento correspondiente:
Producto por actividades

v Plan de desajustes hidroldgicos (exceso o escases de agua) en la Region Puno

¥ Programa de ejecucitn del plan de capacitacion de fortalecimiento de brigadas

¥ Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidroldgicos.

¥ Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia

SENAMHI-PUNO y ofros .

SEGUNDO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del primer entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
¥" Informe de moniforeo de la sala de crisis de la DIRESA Puno
v Primera evaluacion del plan de desajustes hidrolégicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno
v Primera Implementacién del programa de ejecucion del plan de formacion y capacitacion de
implementacion y fortalecimiento de brigadas
¥ Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrologicos,
¥ Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia &
Hidrologia SENAMHI-PUNO y ofros .

TERCER ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del segundo entregable
El proveedor contratade debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:;

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

HOQICEN
Ctjhreh, 2025
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Segunda evaluacion del plan de desajustes hidrolégicos Exceso o escases de agua) en la
Region Puno

Segunda implementacion del programa de ejecucidn del plan de capacitacion de fortalecimiento
de brigadas

Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidroldgicos.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologla e
Hidrologia SENAMHI-PUNO y ofros .

b

N

CUARTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del tercer entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en &l cual deberé sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:

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

v Tercera evaluacion del plan de desajustes hidroldgicos Exceso o escases de agua) en la Regitn
Puno
Tercera implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento
de brigadas
Registro aclualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidroldgicos.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia e
Hidrologia SENAMHI-PUNO y ofros .

e T Y

QUINTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del cuarto entragable
El proveedor contralado debe eniregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las aclividades
realizadas y el sustento documental correspondiente;
Producto por actividades
v" Informe de monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno
v" Cuarta evaluacion del plan de desajustes hidrolégicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno

¥" Cuarta implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de foralecimiento de
brigadas
Reqistro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrakégicos.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servicio Nacional de Meteorologia
Hidrologia SENAMHI-PUNO y otros .

A

SEXTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del quinto enfregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberé sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
v" Informe de monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno
v Quinta evaluacion del plan de desajustes hidroldgicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno
v" Quinta implementacién del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de
brigadas
¥ Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrologicos.
¥ Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia e Hidrologia
SENAMHI-PUNO vy ofros .

ROGHCEM
CefArch. 2028
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SEPTIMO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del sexto entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producte por actividades
v Informe de monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno
v Cuarta evaluacién del plan de desajustes hidrolégicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno
v Cuarta implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de
brigadas
v Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrologicos.
v Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servicio Nacional de Meteorologia @
Hidrologia SENAMHI-PUNO y otros .

OCTAVO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del séplimo entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las aclividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
v Informe de monitoreo de ia sala de crisis de la DIRESA Puno
v Tercera evaluacion del plan de desajustes hidrologicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno
v Tercera implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento
de brigadas
v Registro aclualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrolégicos.
v Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia &
Hidrologia SENAMHI-PUNO y otros .

NOVENO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del octavo entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar |as actividades
realizadas y el sustento documental corespondiente:
¥ Informe de menitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno
v Segunda evaluacién del plan de desajustes hidrolbgicos Exceso o escases de agua) en la
Regién Puno
v Segunda implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de forialecimiento
de brigadas
v Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidroldgicos.
v Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia e
Hidrologia SENAMHI-PUNO y ofros

DECIMO ENTREGABLE. -
30 Dias calendarios después del noveno enlregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
v Informe de monitoreo de la sala de crisis de la DIRESA Puno

ROTCAM
CofArch. 2025
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¥ Primera evaluacion del plan de desajustes hidrolagicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno

v Primera Implementacién del programa de ejecucion del plan de formacion y capacitacion de
implementacion y fortalecimiento de brigadas

v Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrologicos.

v Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologia e
Hidrologia SENAMHI-PUNO y ofros .

ONCEAVO ENTREGABLE. -

30 Dias calendarios después del décimo entregable

Ei proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental corraspondiente:

Informe de monitoreo de |a sala de crisis de la DIRESA Puno

Tercera evaluacion del plan de desajustes hidrologicos Exceso o escases de agua) en la Region
Puno

Tercera Implementacion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento
de brigadas

Registro actualizado de Establecimientos de salud afectados por desbalances hidrolégicos.
Informe sobre las coordinaciones efectuadas con el Servico Nacional de Meteorologla e
Hidrologia SENAMHI-PUNQ y ofros .

L T

Otras obligacicnes del contratista

MNIA

Coordinaciones B

Coordinacion Regional de! Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno

| Delegadas de Redes

Supervision

Enfermera Coordinadora de Asistencia Técnica y acompafiamiento en Gestion del Rigsgo de

desastres:

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0088 - DIRESA Puno

Conformidad

"La conformidad de prestacion sera remilida por el responsable Regional del Programa Presupuestal

0068 - DIRESA Puno

4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual correspondiente.

Tres mil Quinientos soles (S/. 3,500.00) por mes Monto méaximo

5. OTROS

Propiedad intelectual

MiA

Confidencialidad

NI

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado
(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

RLCEM
Cegibrch, 2025
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(Responsable de la Meta SIAF)

PO CER
Cefdreh, MOTS



FORMATO N.* 10

DECLARACION JURADA
Por ol prasente documento yo __ [dentificado con
Documento  Maclnal  de  Identided  n° domicliado  en
, an'e usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1, No perclbir ningln ingreso coma ramuneracion nl pensidn del Estade Peruano {Institucion Plblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion @
Incompatindidad de ingresos, las Gnicas excepcionales las constiluyen la parcapcitn de ingresos por
funclén docente efectiva y la percepclon de distas por particlpacion en uno {1) de los directorios de
entidades o empresas estalales o en Tribunales Administralivos o en ctros Grganos coleglados.

9 No tener impedimento de contratar con el Estade’.

3. Mo tener Inhabiitackin vigente* para prestar senviclos al Estado, en los casos de:

Inhabilitackén vigente para prestar servicios al Estado, conforme & Registro Nacional de Sanclones
Conlra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Eslado,
Impedimento para ser postor o conlratista, expresamenta previstos por las dispasiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, @ Inhabiltacibn o sancion del cologlo profesional de ser el caso,

4. Mo encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de Indole economica, polltica, familiar o de
olra naluraleza que puedan afectar la contratacion.

5. No lener antecedentes policiales, penales o judiclales por delitos dokosas.,

6. No haber incurrido y me obligh a no Incurrir en actos de cormupcion, asl como respetar el principlo de
integridad y observar ias disposiciones anticorrupeion que forman parie del conlrato,

7. Autorizo ser notificado mediante comed electrénico, en caso resulle escogido como proveedor, a la
direcelén electtdnica sefislada.

Par lo que suscribo la presente en honor a la verdad
Lugar y fecha

Firma®

s Huimeral 1.1 del Articuio 11 del TUD da ta Ley N* 30225, Ley o Conlrulaciones del Estado

*MMHTWMMHHWH‘M-WHWWWM

¥ Toda llonmackn pressniade llene cerdcler de declmclén Jrede. B poslulante serh responsatile da 1a verackied de |8 infomackin ¥ i
pulnsicidad de lns documantes preseniadas,



FORMATO N.® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo

identificada con

Documenta Macional de |dantidad n* domiciiade  en

anle usted me presento y digo:

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

* Toda b Informaciin presaniada lens cardeizr de decamciin
Euleiclded do los docemantos prozaniados.

Lugar y fecha

Firma'

fermda. B poahilanin sed espoasstiln de & varscided do ha Inlemackan ¥ la



FORMATO N.° 12

Por el presente documenio Yo
ientiicado  con  Documento  Naclonal de Identidad n.” domicliado en
- 3l ampara de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n,* 27444, Ley del Progedimisnio Administralive General y en el pleno
sjercicio de mis dereches cludadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alginfos) funcionaria\s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
v LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vincutacidn

[

2. Mo existe vinculackin

En caso de hahér marcado la allemaliva nimero uno (1), detaliar en ls casos por los cusles se configura
la vinculacién. Posterlomente, indicar en |as lingas sigulentes la oficina en la que prestan sanviclos sus
parientes:

Maega o

aquls o Cesos de vinculazhin
For raonas 88 paranieson hasts el cuara gredo de consangiliad. [Pimr Sisdo O consanguiniaad: padves o Hjes. Segqunds
gradoda nmh‘rdm;t:ﬂiﬂ: fiemmaros soke &l Tu&mm da consanguinided: sbusos y nelos fedtirinaii) ¥ licdm). Cuerlograto

0 h-lnimmnql’ mgrﬂnﬂnaﬁnu&nmw{k]rwm Secando

pmana

Asi mismo manifiesto que lo mencionado responde & la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que sl
lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances establecido en los articulos 411° del Codigo Penal, que
prevé pena privaliva de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
admiristrativo, una falsa declaracion en relacion 2 hechos o circunslancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Flrmna®

-1mhrmwcwnpmd:mmummmﬂmmmmmmahmmamummﬁhw
aulaniicidad de los donumenios prastisdos,



Presents,-
Pof madia del presenis, &n calidad de oferiants y despuds de habar verificado fos lerminos de referencia por a
Direccion Regional de Salud Puna, me compramato con [a presants a la ejecucitn de ta prestacisn, cumglienda
con ka nlegridad de voestios raquenimionios, conforme a las condiciones y plazos estatiecidos adjunlo para tal
efacto |a siguienia propugsia ecandmica:

[

W =k — |
1 [SERVICKD |UIC. ENFERMERIA

El monlo iolal de la oferla econdmica incluys 1odes los Iribules, seguros, Wansporte, inspectiones, proebes y de ser
el cazn, asl como cualquier alro cosln que pueda tener incidenca sohive & servicio oferlado. En ksl sentida LA
DIRESA PUND no realiza page adicional de ninguna nahwaless por costas o gasies no consierasos en la ofena
BConomiKa

Finalmenis, cumplo con loa trminog de referencis establecida paa Le cilada prestacidn, & kos cusles me somedo

en su integndad.
Alenlamene,
Firma y Sellg
Hambre 0 Randn Sociat
RUC;
Telélong

Corren Elecirdmen:
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= lde Salud | DESALLDPUND EPIDEMICLOGIA DESASTRES

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

FORMATO N°03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
3. SOLICITANTE B
Area usuana PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION

DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PPO0GS
2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacién de servicio en emergencias y desastres PPO0G8 EMED, para realizar la actividad "DESARROLLO
DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y SEGUIMIENTO"
&n la Direccion Regional de Salud Puno.
Finalidad piblica

Conjunto de actividades en la conduccidn y coondinacion de la atencion de emergencias o desastres, como el
analisis operacional y la blsqueda y el salvamenlo, efectuando una adecuada preparacitn, respuesta,
rehabilitacion y reconsfruccion.

Antecedentes

» Resclucion Direcloral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
“Directiva de Programacidn Mullianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria®

o Resolucibn Directoral N® 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N* 00056-2020-EF/S0.01
*Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por
Resultados”.

« En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a través de vislias
fbcnicas de equipos de profesionales ingenleros, amultectos y profesional de salud de las
DISA/DIRESA/GERESA/hospitales y redes para la evaluacion de EESS priorizados, las intervenciones
en seguridad no estructural v estructural se realizaran a través de acciones directas de las redes y
Hospitales en base a la evaluacion de su vuinerabilidad.

o Literal i), m), del articulo N°4 y Literal &), ), g), i} del articulo N* 14 del R.O.F. de la DIRESA aprobado
por ordenanza regional 012-2014-GRP-CRP.

Objetivo de la contratacién

GENERAL: Contratar los servicios de un Técnico en computacion con preparacion en el sistema de emergencias
y desastres; referido a las aclividades y metas programadas en el Programa Presupuestal PP0068 emergencias
y dasastres EMED. Asi como, olros servidores.

ESPECIFICO; en el &rea de ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE
INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y SEGUIMIENTO:

« Conlar con personal capacitado en Computacion para el andlisis situacional de las emergencias y
desastres.

« Contar con personal capacitado en computacion para la elaboracion y ejecucion y evaluacion de
planes (de bajas temperaturas, de capaciiacién de forialecimiento de brigadas

» Contar con personal capacitado en computacion para la organizacién y actualizacion de regislros,
base de datos

La contratacidn se realiza con conformidad con lo establecido en el Articulo 1764 y siguientes del codigo civil

PERFIL: Formacién académica: Técnico en Computacion referido al campo asistencia.

ROGHTCEM
CofAnch, 2025



e PERL] Ministerio . DIRECCION REGHONAL DIRECCION EJECUTIVA DE PP 068-EMERGERCIA Y
“ lde Salud OE SALLIO PUNG

EPIDEMICLOGIA DESASTRES

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana™

| EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: 1 afio en el desempefio de Aclividades en Compulagion

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

Tituko de Técnlco en Computacian,

Declaracin jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales

Copia de DN| A4

Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio al 31 de Diciembre de 2025,
Registro Masional de proveedores

Capacilacion reconocida

COMPETENCIA

No tener impedimento legal, ni administrativo para contralar con el Estado.
Aplitud de vocacién de servicio,

Responsabilidad.

Demaostrar calidad de frabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Calidad ce trabajo, Proactiva, Confidencialidad, Eficiencia.
Orlentacién hacia resuftados.

Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presidn.

Capacidad para adecuacion de nommas y procedimientos.
Capacidad para elaboracion protocolos e instrumentos técnicos,
Capacidad para la elaboracién da regisiros, planes e informes.

ACTIVIDADES EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPARAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES:

Sistemaliza el diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Regitn Puno
Sistematizar los factores de riesge surgido por las bajas temperaturas Identificados en la Regitn
Sistemalizar las necesidades de capacitacion de fortalecimiento de brigadas determinadas
Programas el registro de ambulancias y mantenerio aclualizado.

Provectar constancias.

Elaborar la base de datos de ambulancias oparativas e inoperativas de la region puno.

Elaborar el registro de funcionamiento temporal de ambulancias.

@ & ® 8 8 B 8

PRODUCTO EN ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPARAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES
 Informe sobre sistematizacion del diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Region
Puno
* Proyecto de sistematizacion del Plan de bajas lsmperaluras
Lrﬂmna sobre la proyeccion del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de
rigadas
Informe sobre registro de brigadistas capacitados.
Informe documentado sobre |2 sistematizacion de la sala de crisis de la DIRESA Puno.
Sistematizacion del Registro aclualizado de ambulancias,
Sistematizacidn del Informe sobre la proyeccitn de constanclas elaboradas.
Base de dalos de ambulancias operativa e inoperativas de la regién puno.
Proyeccion del Regisiro de funclonamiento temporal de ambulancias.
Proyeccion del Informe sobre constancias de funcionamianto temporal de ambulancias.
Proyeccidn del Registro de enirega de ambulancias a establecimientos de salud.

3. PRESTACION DE SERVICIO
Lugar de ejecucion r [

BN
E fAreh, 2125
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» Direcclon Regional de Salud Puno.
Plazo de ejecucion | | |
Desde el 14 de febrero al 31 Diclembre 2025

Plazo maximo de responsabilidad contratante

NIA '

Entregables resultados

Hasta el 28 de Febrero contado a partir de la elaboracidn del orden de senvicio
£l proveedor contratado debe enlregar en fisico un informe documentado en el cual deberé sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental comrespondiente:
Producto por actividades

v Informe sistematizacidn del diagndstico situacional de las emergencias y desastres en la Regién Puno

¥ Proyecto de sistematizacién del Plan de bajas temperaiuras

¥ Informe sobre la proyeccion del programa de ejecucion del plan de capacitacidn de fortalecimiento de

rigadas
¥ Registro de brigadistas capacitados y otros .

SEGUNDO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del primer enlregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental comespondiente:
Producto por actividades

v Informe documentado sobre la sistemalizacion de la sala de crisis de ta DIRESA Puno.

v Sistematizacién del Registro actualizado de ambulancias.

v Sistematizacion del Informe sobre |a proyeceion de conslancias elaboradas y ofros .
TERCER ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del segundo entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberé sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental corespondiente:

v Sistematizacion del Informe sobre la proyeccién de constancias elaboradas.

¥ Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de la regitn puno.

v Proyeccion de! Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.

v Proyeccitn del Informe sobre constancias de funclonamiento temparal de ambulancias y ofros.

CUARTO ENTREGABLE. -

30 Dias calendario después del tercero entregable

El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental comespondiente:

v Base de datos de ambulancias operativa e inoperativas de |a regin puno
v Proyeccion del Regisiro de funcionamiento temporal de ambulancias.
v Prayeccién del Informe sobre constancias de funcionamiento lemporal de ambulancias y otros .

QUINTO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario despuds del cuade entregable
El proveedor conlratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
suslento documental comespondients:
¥ Informe sistemalizacion del diagndstico siluacional de las emergencias y desastres en la Regién Puno
v"_Proyecto de sistematizacion del Plan de bajas lemperaturas

ROGACEM
Crfamch, 2035
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¥ Informe sobre la proyeccion del programa de ejecucién de! pian de capacitacion de fortalecimiento de
brigadas
v Registro de brigadistas capacitados y olros .

SEXTO ENTREGABLE. -

30 Dias calendario después del quinto entregable

El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar |as actividades realizadas y &l
sustento documental correspondiente

v Informe documentado sobre la sistematizacion de la sala de crisis de la DIRESA Puno.
¥  Sislematizacion del Registro actuafizado de ambulancias.
Sistematizacion del Informe sobre la proyeccitn de constancias elaboradas y ofros .
SEPTIMO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del sexto entregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental correspondiente:
¢ Informe documentado sobre la sislematizacitn de la sala de crisis de la DIRESA Puno.
v Sistematizacion del Registro actualizado de ambulancias.
v Sistematizacion del Informa sobre & proyeccion de constancias elaboradas y olros .

OCTAVO ENTREGABLE.-
30 Dias calendario después del séptimo entregable
El proveedor contratadc debe entregar en fisico un Informe en el cual debera sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental cormespondiente:
v Sistematizacion del Informe sobre la proyeccian de constancias elaboradas.
v Base de datos de ambulancias operativa e inoperaiivas de la regién puno.
¥ Proyeccion del Registro de funcionamiento temporal de ambulancias.
v" Proyeccion del Informe sobre constancias de funcionamiento temporal de ambulancias y ofros .

NOVENO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del octavo eniregable
El proveedor contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
sustenio documental comespondiente:
v Informe sislamatizacian del diagnéstico situacional de las emergencias y desastres en la Region Puno
v Proyecto de sistematizacion del Plan de bajas lemperaluras
¥ Informe sobre la proyection del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimianto de
brigadas
¥ Registro de brigadistas capacitados y ofros .

DECIMO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del noveno entregable
El proveedor contratado debe enfregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental comrespondiente:

¥ Informe sistematizacion del diagnéstice siluacional de las emergencias y desaslres en la Region Puno

v Proyecto de sistemalizacion del Plan de bajas temperaturas

v Informe sobre la proyeccin del programa de ejecucion del plan de capacitacion de fortalecimiento de

e
v" Registro de brigadisias capacitados y ofros .

ONCEAVO ENTREGABLE. -
30 Dias calendario después del décimo entregable

NOGfCHM
Cfarch DS
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El proveedor contratade debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar lag aclividades realizadas y el
sustento documental correspondiente:

¥ Informe documentado sobre la sistematizacion de la sala de crisis de la DIRESA Puno.
v Sistemalizacion del Registro aclualizado de ambulancias.
v Siglemealizacion del Informe sobre la proyeccion de constancias elaboradas y ofros .

Ofras obligaciones del contratista
NIA

Coordinaciones

Coordinacion Regional del Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno
Delegadas de Redes

Supervision

Enfermera Coordinadora de Asistencia Técnica y acompanamiento en Gesfion del Riesgo de desastres:
Coordinacisn Regional del Programa Presupuestal 0068 - DIRESA Puno

Conformidad

= ['La conformidad de prestacion sera remitida por ¢! responsable Regional del Programa Presupuestal 0068 -
DIRESA Funo

4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

"El pago se realizara previa conformidad de serviclos e informe mensual corespondiente.
Dos mil soles {S/. 2,000.00) por mes Monto méximo

5.0TROS

Propiedad intelectual

NIA

Confidencialidad

NiA

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normaliva vigenie de contrataciones del eslado

(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar NiA

=
B
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{Responsable de la Meta SIAF)
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FORMATO N.° 10
CION JU

For el presente documento yo idantificado con
Documenio  Macional  de  Idenfidad  nf domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARD BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracion ol pension del Estado Peruano (Institucion Piblica o
Empresa del Eslado) y no me encueniro ingurso dentro de la pronibiclén de la doble percepeion e
incompatibilidad de Ingresos, les (nicas excepcionales las constituyen ia percepcln de ingresos por
funcién docents efectiva y la percepcin de distas por particlpacion en unc {1) de los directorios de
ontidades o empresas estatales o en Tritunales Adminisirativos o en otros tirganas colegiados.

2. No lener Impedimento de contratar con & Estado®.

No tener Inhabliitacién vigenie® para prestar servicios al Estado, en ks casos de:

Inhabifitacin vigente para prestar senvicios al Estado, canforme &l Registro Nacional de Sanciones

Contra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Adminstrativa ni judicial vigente con el Estado,

Impedimento para ser postor o conlratisla, expresamente previsios por las disposiclones legales y

reglamentarias sobre la materia, & Inhabilitacicn o sanckin del colegio profesional de ser el caso,

4 Noenconirarm en una situacion de conflicto de Intereses de Indole economica, politica, familiar o de
ofra naluraleza que pusdan afectar la contratacion,

§ Mo tenier antecedentes policiales, penalas o judiclales por delitos doiosos.

6. No haber incurrdo y me obfigh a no Incurir en actos ce corupcidn, asl como respetar el principlo de
Integridad y observar las disposiclones anficomupeidn que forman parte del conlrato.

7. Autorizo ser nofificado mediante comeo electrénic, en caso resulte escogido como proveedor, 8 la
direccldn electebnica sefialada.

wa

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

Lugar y facha

Floma?

Ipumeral 111 o Arfieuls 11 dal TUD ce fa Ley H'mmd-cmmdum

 Anticulo 242 del Tewla oo Cirdenado d 1a Ly N Elﬂinwdlmhﬁdnﬁshmmlﬂ

# Toda Informackin presentada flone cardcier do declaracita jwrada. Ef poslulante seed rasporzable du fs yerackiad de ki infommaciin ¥
gulanfcitad da ks documenkos presentadas,



FORMATO N.* 11

ECLARACION JU EDIS D INMEDL
Por el presents documento yo Identificade con
Decumenio Macional  de ldentidad n° domicliade  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramenta taner la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por lo qua suscribo la presente en honor a la verdad,

Lugar y facha

Firma'

'imthMMMnmrmmﬁdmmmmmaﬂmmm o2 i veracided do b infloamecihn y la
muenlicidad de fo5 docemanion presaniados.



FORMATO N.° 12

Por el presenta documento YO
idenfificado con Documento Naclonal de |denfidad nt domiclliado &n
- 3 amparu de los dispuesto por o arliculos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el piena
ejarciclo de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alginfos) funcionario(s) o servidories) de fa DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacion

En caso de haber marcado 1a altemaliva nimeo uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
\a vinculacibn, Posteriorments, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan semvicios sus
padentes:

Magca con
oquiz o Casos devinculaciin

| oAph .
Parmmnummmammwmmﬂw.EMgmdamMWMnmmm
grido do consarguinidad; pnmEncs cile 5l Terargads de conserguniiad: abutlas ¥ rkatas fackiing{a) y lice). Cuara gaado

=|..'|__1_'_,-i:_u|_~.,'-,";;_ el [a] o afinidad

Fow razanes e pareniescs hasts el sagundn grae:

o dir aflnidad: ooe 5l
Especiicat: e i

Asi rismo manifiesto que lo mencionada respanae a ia yerdad de los hechos y engo conocimiento, Gua s
\o declarado es falso, estoy sujete a los alcances establocido en los arliculos 411" del Cbdigo Penal, que
prevé pena privaliva de libertad hasta cuatro (4) afics, para lo que hacen, es un procedimiento
admiristrativo, una falsa declaracién en relacion a hachos o circunstanclas que le cofresponde probar,
violando 1a presuncin de veracidad establecida por lay.

Lugar y fecha "

Firrna*

ITmI-mmmpmmmmmuawmpmﬂpMmm mﬂﬂﬁhﬂnﬁdmhmﬂm:h
mmumm:;;mnhdu.



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sedar
DIRESA - PUND
Presenta.-

Por medio del presente, en calidad de olertante v después de haber verficado ks larminos de referencia. por la
Direcclan Regional de Salud Puno, me compromato oo la prosenie @ 1 ejocucion d& la prastaciin, cumpliendo
con ka integridad de vuesiros requerimianios. conforme a las condiciones y plazes establecidos adjunto para tal
efocio la siguienie propuesia econdmica:

i ¥ -

1 [SERVICIO |TECHICO EN COMPUTACION

El manto lokal de fa alerta econdimica inchaye 10808 08 (nbules, segurss, ranspore, inspacciones, prushas ¥ de sef
€ caso, asi coma cualquier olio costo gue pueda lener incidencia sebre el serviclo ofenade. En tal senbdo LA
DIRESA PUND no realiza pago adiclonal de ninguna naturabezs por coslos o gastos no considaradas o la oferta
ELONEMIED
Finalmentks, cumpla con ios isrminos de relerencis eslablecda para i3 cilada prestacin. @ los cuales me Sormeto
en sy imegrdad.

Alenlamente,

Firrma v Salio
Nombre o Razbn Sociat
RUC,
TeléTano:
Corres Elecinbnico:




ity SR o
| GOBIERNO REGIONAL | Direccidn Reglonal de Salud [HEABSrEEOE
. PLNG de ud

“Afo de |a Recupsmcibn ¥ la Consolldacikin de la Economla Peruana”

Puno, 04 de Febrero del 2025

OFICION® €97 . 2025 - GR-PUNO/ -DG/DLRSP _
fn . ¥ 1

1 ]' ol I = *
Sefior: | , L 2 1
Lic. Adm. ALIPIO ARNULFO CALLA GOMEZ Hoig T 5.0, FOOR i
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA - PUNO Recepelonato Por..m ol &;;‘_l
Presente.-
Asunto : SOLICITO CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
Atencién : DIRECCION DE LOGISTICA

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmenta y hacer de su conocimiento que
seglin Ley N® 32185 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025, es gue solicito
a quien corresponda, realice la contratacion bajo la modalidad de Locacion de Servicios; de
01 profesional Bidlogo y 01 Técnico de Laboratorio para el drea de Metaxénicas del
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Piblica de la DIRESA Puno; por un
periodo méximo de 10 meses (300 dias calendario) a partir del mes de marzo del presente
afio. Se adjunta al presente: cronograma, términos de referencia y formatos
correspondientes.

El presupuesto que se afectara sera el siguiente:

FTE. FTO. . 00 Recursos Ordinarios DIRESA Puno

META SIAF . 19 Diagndastico y Tratamiento de Enfermedades Metaxenicas

CENTRO DE COSTO . 14257 - Laboralorio de Referencia Regional de Salud Publica a7
PCA © §1,000.00 Soles S4F -

CLASIFICADOR DE GASTO : 232811

, R ."l -!-;n. J
Pad T LR "'{"; i "Ille-"' i
CMDEL n"_“-,!.!-':' MCA

Agradeciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, quedo de Ud - |
]

|

|

05 FEB W15 |
Atentamente, ; 1
106 G|
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 ] BIOLOGO 1
2 TECNICO DE LABORATORIO 1
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA WEB
06y 07/02/2025 DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE EXPEDIENTES
12/02/2025 (09:00 A 15:00 HORAS)
TRAMITE DOCUMENTARIO DE LA
DIRESA PUNO.
13/02/2025 EVALUACION DE EXPEDIENTES
14/02/2025 PUBLICACION DE RESULTADOS
17/02/2025 ADJUDICACION DE PLAZAS
8. El ganador debera presentar la documentacién en original al momeanto d
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“Aio de la Recuparscitn y I Conaolidactdn da la Economis Perusha®
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

(01 BIOLOGO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Laboratorio de Referencia Regional de

Salud Publica.

ACTIVIDAD DEL POWACCION ESTRATEGICA DEL | Servicios de prevencion y control de
PEI: enfermedades transmisibles en forma

oportuna y de calidad a la poblacién.

Contratacién de un {D1}| profesional de la
salud Bidlege para el servicio de

DENOMINACION DE LA CONTRATACION procesamiento de muesiras blologicas

para el diagnbstico de enfermedades
Melaxénicas.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagnéstico laboratorial de enfermedades transmisibles dando
pricridad al dengue y olras arbovirosis, procedentes de los diferentes EE. SS. de la Direccién

Regional de Salud Puno, segin Ley N 32185 Presupuestio del Sector Pdblico para el Afo Fiscal
2025,

ANTECEDENTES

111

El Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, ante los Gltimos brotes de dengue
presentados en la provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratacion
de un profesional bidlogo para el servicio de procesamienio de muesiras bicldgicas para el
diagndstico de enfermedades transmigibles como dengue y ofras arbovirosis; servicios que son
necesarios para el normal desarmollo de sus actividades de diagndstico de enfermedades
Metaxénicas de forma oportuna y de calidad, que se brinda a los diferentes establecimientos de
salud,

Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 211-
2024-MINSA Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Integral de Paciantes con Dengue en
el Pais.

Resolucion Ministerial N° 882-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 125-
MINSA/CDC-INS Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiclogica y Diagnéstico de

Laboratoric de Dengue, Chikungunya, Zika y olras Arbovirosls en el Perl.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Fortalecer el diagnéstico serclégico y molecular del virus del dengue, la vigilancia de serofipos
y diagnostico de olros arbovirus en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de

la Direccion Regional de Salud Puno.

TERMINDOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculum vitae documentado.

- Carta de Autorizacién de CCI (Formato N° 08),

- Declaracion jurada (Formato N 10).

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11).

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (8} o servidor (es) de la
Direccidn Regional de Salud Puno (Formato N*12).

- Registro Nacional de Proveedoras (RNP),

- Copia de DNI,

- Contar con RUC.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

- Titulo profesional de Licenciado &n Biclogia y/o Bidlogo.

- Mencign en Microbiologia y Laboratorio Clinico (Diploma yfo Constancia).
- Colegiatura y certificado de habilitacion profesional vigente.
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Resolucidn de terming de SERUMS.

Experiencia general: Haber laborado en el servicio de Laboratorio Clinico de entidades
publicas y/o privadas del sector salud {Incluye SERUMS).

Experiencia en procesamiento de pruebas de ELISA y pruebas moleculares {Opcional).
Conocimiento basico en procesador de lexios y hojas de calculo (Opcional).

Cerlificados de capacitacion en los lltimos 3 afics en el area de laboratorio.

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucidn:

Jr. José Antonic Encinas N* 145 - distrito Puno, provincia Puno, departamento Puno
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pdblica - Direccién Regional de Salud Puno.

FPlazo de ejecucion;

El personal contratado esta obligado a prestar servicios en el desarollo de las actividades
descritas en el plazo maximo de 10 meses (marzo a diciembre del 2025) en los presentes
términos de referencia contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio,

Actividades a desarrollar:

Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de datos y en el sistema NETLAB
W2 las muestras de suero sanguineo para el diagndstico laboratorial de dengue y otros
arbovirus (Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika),

Preparar materiales y reactivos para el procesamiento de las muestras de dengue y ofros
arbovirus de acuerdo a los protocolos de trabajo y normas establecidas,

Procesar pruebas de ELISA para la deteccién del Antigeng NS1 y ELISA para |a deteccion
de Anticuerpos IgM del virus del dengue.

Procesar pruebas moleculares RT-PCR (Multiplex) en tiempo real para la deteccion de los 4
serolipos del virus de! dengue.

Procesar pruebas moleculares RT-PCR (Trioplex) en tiempo real para la deteccion del virus
del dengue, zika y chikungunya.

Procesar pruebas de ELISA para la deteccion de Anticuerpos IgM e IgG de otros arbovirus
como fiebre amarlila y chikungunya.

Enviar contramuestras para la vigilancia de genotipos al Instituto Nacional de Salud.

Enviar contramuestras para el diagndstico diferencial de otros arbovirus al Instituto Nacional
de Salud.

Ingresar los resullados correspondientes al Sistema de Gestion de Informacion de
Laboratorios NETLAB V2 para su verificacion correspondiente.

Analizar y registrar la informacidn generada en el dizgnéstico, elaborar informes técnicos que
orienten las intervenciones de prevencion y control local del virus del dengue.

Participar en los Programas de Evaluacion Externa del Desempeifio organizado por el
Instituto Nacicnal de Salud.

Custodiar el esiado y control del uso adecuado de la infraestructura, equipos, materiales e
insumos del laboratorio a su cargo.

Elaborar documentos para el Sistema de Gestidn de lz Calidad correspondientes al
Laboratorio de Enfermedades Metaxenicas.

Realizar el inventario de equipos, reactivos, insumos y materiales del drea de Enfermedades
Metaxenicas.

Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el drea de su competencia.
Cumplir con les procedimientos y disposicionas de trabajo del Laboratorio de Referencia
Regional de Salud Pidblica.

Mantener permanentementa informado a su superior inmediato sobre las actividades que ha
desamollado.

Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato,
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Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de siste (7) dias
calendario, previo V"B® del Responsable de la Meta SIAF 0018 (Diagnostico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxénicas) y de la Direccién del Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Piblica de la DIRESA Puno y el informe de cumplimiento de las actividades realizadas; de existir
observaciones sera notificado para las correcciones correspondientes.

Entregables o Productos:

El servicio realizado sera presentado en forma mensual {10 entregables), para lo cual el locador
del servicic debera presentar un informe (original y copia) por cada entregable de |as actividades
realizadas en Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica de la DIRESA Puno.

Vi. CONDICIONES DE PAGO

El monto del servicio asciende a la suma de S/, 3,500.00 (TRES MIL QUINIENTOS CON 00/100
SOLES), por cada entregable, incluidos los impuestos de ley v cualquier ofro conceplo que
pueda incidir en el costo del servicio, conforme al siguiente cronograma:

N* ENTREGABLE MONTO PLAZO
il Primer entregable S/. 3,500.00 Hasta los 30 dias calendarios
02 Segundo entregable S/, 3,500.00 Hasta los 60 dias calendarios
03 Tercer entregable Si. 3,600.00 Hasla los 80 dias calendarios
04 Cuario eniregable S/, 3,500.00 Hasta los 120 dias calendarios
05 Quinto enfragable 5/, 3,500.00 Hasta los 150 dias calendarios
08 Sexto eniregable S/, 3,500.00 Hasla los 180 dias calendarios
o7 Septimo eniregable 5/. 3,500.00 Hasta los 210 dias calendarios
08 Oclave entregable S/, 3.,600.00 Hasta los 240 dias calendarios
08 Noveno entregable S/, 3,500.00 Hasla los 270 dlas calendarios
10 Décimo entregable S/, 3.500.00 Hasta los 300 dias calendarios

Para efectes del pago de las contraprestaciones ejeculadas por el locador, se debera contar
como minima con la siguiente decumentacion:

» Conformidad de servicio

s Comprobanle de pago (Recibo por Honorarios).

§ Wil PENALIDADES

EJJ Si el LOCADOR incurre en refraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones cbjeto de la
¢ )/ orden, se |e aplicara una penalidad por cada dia de atrasc, hasta por un monto méximo
r/,;f' equivalente al 10% del monio de la orden, para dicho efecio se tomara la férmula establecida

B

en el Reglamento de |a Ley de Conltracciones del Estado.
Vill. RESOLUCION DE CONTRATO Y/O ORDEN DE SERVICIO

En caso de incumplimiento de obligaciones, |a entidad procedera al resolver el contrato yio
orden de servicio tomando como referencia el procedimiento establecido en el Reglamento de
la Ley de Confrataciones de Estado,

. 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 conlralo, son de propiedad de la ENTIDAD.

En cualgquier caso, los derechos de autor y demdas derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a
la ENTIDAD en forma exclusiva,

El LOCADOR no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros dentro o
fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacion expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por esta para la realizacion del servicio y en general, toda informacion a la qus
tenga acceso o la que pudiera producir con ocasidn del servicio que presla, durante y después

de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
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Asl mismo, el LOCADOR debera mantener en forma reservada toda la informacién suministrada
por la ENTIDAD y al término de cada encargo devolverd todos los documentos gue le hubiesan
sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario, sera sujelo de la denuncia en el colegio
correspondiente yo ante la instancia judicial respectiva,

BASE LEGAL

La presenie contratacion se encuentira regulaca por el Cadigo Civil vigente (Articulo 1764 al
1770 — Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral
con &l iocador contratado, el mismo que no desarrolla actividades de caracter permaneante, no
generando derecho laboral alguno como consecuencia de la prestacién autdnoma de sus
servicios.

(Responsable de la Meta SIAF)




GOBIERNO REGIONAL | pireccién Reglonal de Salud

PUNO

“Afio de la Recuperacion y Consolidacidn de la Econamia Perdana®
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

(01 TECNICO DE LABORATORIO)

Salud Publica.

Servicios de prevencidn y conirol de
I
?gf AR D FOVALCION ESTRATRIIRIA BFL. enfermedades lransmisibles en forma

oporiuna y de calidad a la poblacién.

Contratacion de un (01) Técnico en
Laboraterio para el servicio de apoyo en el

DENOMINACION DE LA CONTRATACION procesamiente de muestras bioldgicas

para el diagnostico de enfermedades
Metaxénicas.

I
I.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagnostico laboratorial de enfermedades transmisibles dando
prioridad al dengue y otras arbovirosis, procedentes de los diferentes EE, SS. de la Direccitn

Regional de Salud Puno, segin Ley N” 32185 Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal
2025,

IL

ANTECEDENTES

E! Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, anle los dltimos brotes de dengue
presentados en la provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratacion
de un Técnico en Laboratorio para el servicio de apoyo en el procesamiento de muesiras
biolbgicas para el diagndstico de enfermedades transmisibles como dengue y otras arbovirosis;
servicios que son necesarios para el normal desarrollo de sus actividades de diagnostico de
enfermedades Melaxénicas de forma oportuna v de calidad, que se brinda a |os diferentes
establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N* 175-2024/MINSA, que aprucba la Norma Técnica de Salud N° 211-
2024-MINSA Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Integral de Pacientes con Dengue en
el Pais,

Resolucién Ministerial N® 982-2016/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N* 125-
MINSA/CDC-INS Norma Tecnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica y Diagnostico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arbovirosis en el Perd.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Forlalecer el diagndstico seroldgico y molecular del virus del dengue, la vigilancia de serotipos
y diagnéstico de olros arbovirus en el Laboratorio de Referencia Regional de Salud Piblica de
la Direccion Regional de Salud Puno.

TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Currlculum vitae documentado.

- Garta de Autorizacién de CCI (Formato N° DB).

- Declaracién jurada {Formato N® 10).

- Declaracion jurada de disponibilidad inmediala (Formato N°® 11),

- Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccidn Regional de Salud Puno {Formato N®12).

- Registro Macional de Proveedores (RNP).

- Copia de DNL

- Conlar con RUC.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
- Titulo de Técnico en Laboratorio Clinico expedido por un instituto superior.

i
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Experiencia geneml Haber laborado en el servicio de Laboratorio Clinico de entidades
plblicas o privadas del sector salud,

- Certificados de capacitacién an los Ultimos 3 afios en el drea de laboratorio clinico.
Conocimiento basico an procesador de textos y hojas de calculo {Opcional).

f F'RESTACII:IN DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

Jr. José Antonio Encinas N* 145 — distrilo Puno, provincia Puno, departamento Puno
Laboratorio de Referencia Regional de Salud Pablica - Direccién Regional de Salud Puna.

Plazo de ejecucidn:

El personal contratado esta obligado a prestar servicios en el desarrollo de las actividades
descritas en el plazo maximo de 10 meses (marzo a diciembre del 2025) en los presantes
términos de referencia contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

Actividades a desarrollar:

* Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de datos y en el sistema NETLAB
V2 las muestras de suero sanguineo para el diagnéstico laboratorial de dengue y otros
arbovirus como Fiebre Amarille, Chikungunya, Zika.

* Preparar materiales y reactives para el procesamiento de las muestras de dengue y otros
arbovirus segun prolocolos y procedimientos establecidos.

* Apoyar en el procesamisnto de pruebas de ELISA para la deteccién del Antigeno NS1 y
ELISA para la deteccién de Anticuerpos IgM del virus del dengue.

* Apocyar en el procesamiento de pruebas moleculares RT-PCR (Mulliplex) en tiempo real para
la deteccitn de los 4 serotipos del virus del dengue.

= Apoyar en el procesamiento de prusbas moleculares RT-PCR (Trioplex) en tiempo real para
la deteccién del virus del dengue, zika y chikungunya,

* Apoyar en el procesamiento de pruebas de ELISA para la deteccitn de Anticuerpos IgM e
IgG de otros arbovirus como fiebre amarilla v chikungunya,

* Embalar y enviar contramusestras para la vigilancia de genofipos del virus del dengue al
Instituto Nacional de Salud.

* Embalar y enviar centramuestras para el diagnodstico diferencial de otros arbovirus al Institute
Nacional de Salud,

= Apoyar en el procesamiento de los Programas de Evaluscién Externa del Desempefio
organizado por el Institulo Nacional de Salud.

» Custodiar el estado y control del uso adecuado de la infraestructura, equipos, materiales e
insumos del laboralorio a su cargo.

* Apoyar en la elaboracidn del inventario de equipos, reactivos, insumos y materiales del drea
de Enfermedades Metaxenicas.

= Realizar el lavado, la limpieza y desinfeccion de los materiales, asi como de los ambientes

de trabajo vy la correcla disposicion de los residuos biocontaminados.

Almacenar y conservar muestras bioldgicas de acuerdo a las normas establecidas.

Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el drea de su competencia.

Cumplir con los procedimientos y disposicicnes de trabajo del Laboratorio de Referencia

Mantener permanentemente informado a su superior inmediato sobre las actividades que ha

desarrollade.

* _Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato.

Cunfurrnidad

La conformidad de la prestacién del servicio sera emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario, previo V°B® del Respensable de la Meta SIAF 0012 (Diagndstico y Tratamiento de
Enfermedades Metaxénicas) y de la Direccidn del Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Publica de la DIRESA Puno y el informe de cumplimiento de las actividades realizadas; de existir
observaciones sera notificado para las correcciones correspondientes.
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Entregables o Productos:
El servicio realizado sera presentado en forma mensual (10 entregables, original}, para lo cual
el locador del servicio debera presentar un Informe (original y copia) por cada entregable de las
actividades realizadas en Laboralorio de Referencia Regional de Salud Pablica de la DIRESA
Puno.

Vl. CONDICIONES DE PAGO
El monto del servicio asciende a la suma de S/ 2,000.00 (DOS MIL CON 00/100 SOLES), por
cada entregable, incluidos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que pueda incidir en
el costo del servicio, conforme al siguiente cronograma:

N* ENTREGABLE MONTO PLAZO
01 Primer entregable §/. 2000.00 Hasta los 30 dias calendarios
02 Sequnde enlregable S/, 2000.00 Hasta los 60 dias calendarios
03 Tercer entregable 8/, 2000.00 Hasta los 90 dias calendarios
04 Cuarto entregable Si. 2000.00 Hasta los 120 dias calendarios
| 05 Quinto entregable S/, 2000.00 Hasta los 150 dias calendarios
06 Sexto entregable S/, 2000.00 Hasla los 180 dias calendarios
07 Séptimo entregable _Si, 2000.00 Hasta los 210 dias calendarios
0a Octavo entregable 5/, 2000.00 Hasta los 240 dias calendarios
ng MNoveno entregable S/, 2000.00 Hasia los 270 dias calendarios
10 Décimo entregakble S/, 2000.00 Hasta los 300 dias calendarios

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se deberd contar
como minimo con la siguiente documentacion:

» Conformidad de servicio.

= Comprobante de pago (Reciba por Honorarios).

VILPENALIDADES

5i el LOCADOR incurre en refraso injustificado en la gjecucion de las prestaciones chjeto de la
orden, se le aplicara una penafidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximeo
equivalente al 10% del monto de la orden, para diche efeclo se tomara como referencia la
férmula establecida en el Reglamento de la Ley de Contracciones del Estado.

II.LRESOLUCION DE CONTRATO Y/O ORDEN DE SERVICIO

En caso de incumplimiento de cbligaciones, la entidad procedera al resciver el centrato ylo
orden de servicio tomando coma referencia el procedimiento establecido en el Raglamento de
la Ley de Contrataciones de Estado.

DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelecluales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de la ENTIDAD.

En cualquier caso, los derechos de autor y deméas derechos de cualquier naluraleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento san cedidos a
la ENTIDAD en forma exclusiva,

ElI LOCADOR no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros dentro o
fuera del Ministeric de Salud salvo autorizacién expresa de la ENTIDAD, la informacion
proporcionada por esta para la realizacion del servicio y en general, toda informacién a la que
tenga acceso a la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, duranie y después
da concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.

Asi mismo, el LOCADOR deberd mantener en forma reservada toda la informacion suministrada
por la ENTIDAD y al término de cada encargo devolvera todos los documenios que le hubiesen
sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario, sera sujeto de la denuncia ante la instancia
Judicial respactiva,
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X. BASE LEGAL

La presenie contratacidn se encuentra regulada por el Codign Civil vigente, no existiendo
subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contratado, &l mismo gue no
desarrolla actividades de caracter permanente, no generando derecho laboral alguno como
consecuancia de la prestacidn autbnoma de sus servicios.
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FORMATO N° 06

CARTA DE AUTORIZACION
(PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR)

s o B R e e G G e L i BB

Safior.

Oficina de Abastecimienlos
Direccién Regional de Salud Puno
Presenle.-

For medio de la presente, comunico a Ud, que e nimero del Cédigo de Cuenta Inerbancaria CCl de la
EMPresa que rEpresemD 85 Bl ..o e {20 digitos) a nambre da ......oiveene

Indicar el CCl asi como el nembre o razon social del proveedor litlular de la cuenta, agradeciéndale se sinva
disponer o conveniente para que los pagos a ml  representada  sean abonados en la cuenta que
carrespande al indicado CCl &n &l
Banco.......... £ LN S L F S R Y A A B L

Asimismo, dejo constancia que la factura que se emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida
la correspondiente Crden de Compra o Servicio quedara cancelada para lodos sus efeclos mediante la sola
acreditacion del importe referida factura (comprobante de paga) a favor de | cuenla en |2 entidad bancaria a
que sa refiere el primer parrafo de la presenta,

Alenlamenie,

Ragin Social de [a Emprass
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FORMATO N°® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Naclonal de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presento ¥

digo:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1, No percibir ningin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica ¢ Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de |a
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcién de ingresos por funcion docente cfectiva y
la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Adminisirativos o en otros drganos coleglados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacidn 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, Inhabilitacién Administrativa ni

judicial wvigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobra la
materia, & Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso,

 No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdémica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar |a contratacion.

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

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

7 Autorizo ser notificade mediante correo electrénico, en caso resulle escogido como

proveedor, a la direccion electrénica sefialada.

m n

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

Lugar y fecha

FETTEL R PR

Firma’

S Numeral 11.1 del Artieula 11 del TUO do la Ley N° 30225, Ley de Contratuciones del Estado

& Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimicnio Administrative General

7 Toda la informacion presentada tiene carbeter de declaracion jurada. EI postulante serd responsable de la veracidad de
la Informacicén y la autenticidad de los documentos presoniados. i
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FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento  MNacional 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.

Lugar y fecha

Firma®

' Toda la informacitn presentada tiene cardoter de declaracion jursda. El postulante serd responsable de 1a veracidad de
la inferemacién y la aulenticidad de los documentos proseniedos, i
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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
PUNOC

Por el prezente documentos yo identificado
con  Documenlo  MWacional de  Identidad  N® domiciliado an
. al amparo de lo dispueste por los anticulos 48° y
49° Texto 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:

Entre mi persona y algun{os) funcionario(s) o servidor{es) de [a DIRECCION REGICMAL DE SALUD
PUND.

1.~ Existe vinculacion

2.- ﬁisle winculacian

En caso de haber marcado la aliernativa nimero une (1), detallar an los casos por los cudles se
configura la vinculacién. Fostenormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan
servicios sus parentes:

Marcar con
equis o Casos de Vinculagidn
a5

Por razones de pareniesco hasta el cuardo de consenguineidad (Primer grado de
consanguneldad: padres e hijos. Segunde grade de consanguineidad hermanos enlre sl
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y niotos / sobrino (3) ¥ tie(a). Cuario grade de
consanguineidad: Primos hermanos enire sl, tio (a) abuelo (8) y sobrine (2], nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hesta el segundo grado de afinidad. Prmer grado de afinedad:
Esposo{a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cuiiados enire si,

Especificar;

..........................................................................................................

.........................................................................................................

Asimismo, manifieslo que lo mencionado responde a |a verdad de los hechos y tengo conocimienta,
que si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 © del
Cédigo Panal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatra (4) aflos, para los que hacen, en
un procadimiants sdministrative, una falsa declaracidn en relacion a hechos o circunstanclas gue o

corresponde probar, viclando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma®

® Tada In informacion presentada tiene carficier de declarncion jurada. 1 postulanie seri responsable de In veracidad de
In nformacidn v Ia outenticidad de los documenios presentados, as



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PUND

Fresenle. -

Por medio del presente, en calidad de oferlante y despuds de haber venficado ks ferminos de referencia por la
Direccian Regional de Salud Pung, me compramets con k presente & i ajecucidn de |8 prestacian, oempbendo
con la integrided de vuesiros requernimienios, conforme a las condiciones y plazos eslablecidos adjunto para tal
efecio [ sigulents propuesta econdmice:

1 |seRvicio [RIOLOGOD

TOTAL

El mionio tota! de |3 olera econdmics inchiye odos 1o3 ibulos, s8qurns, ransports, inspectiones, pruabas y o ser
&l caso, a8l como cualyuisr obro coglo que pueada tenar incdencia sobre et servicio ofenzdo, En (&l sentido LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional de ninguna natwalerza por cosios o gasios no considerados en la ofeta
sconomica

Finalmenle, cumplo con o8 1rminos de referencla esliablecida para k3 cltada prestaclin, a os cusles ma samata
en &uU integridad,

AlEnlmrenle,
Firma y Sallo
Nombee o Razan Soclal:
RUC:
Teldbuno

Cormeo Elecirdnica:
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Safor
DIRESA - PUNO
Presanie.-

Por media del prasente, en calidad de olertanie y después de haber venlicada o3 berminas de relerancia por fa
Direccitn Regional de Salud Puna, me compromelo con la presents & |a ejecucion de la prestacian, cumpliendo
oon |8 integidad dis vueslios requerimientos, conforme & les condiciones y plazos establacidos adjurito para 13l
afaclo la siguiernte prOpUEsE scondmica:

El monto total de ka oferla econdmica inckiyn bodos los kbutos, seguros, ransports, iNspeccienes, proebas v de ser
&l casn, asl como cusiguisr olfo coslo que pueda tener iIncidencia sobre el servicio olertado; En tal sentido LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional de nimguna naluraleza por cosios o gasios no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con ks kermings de referencia establecida para la cltada prestacién, a los cuales me somelo
an su indegridad.

Atentaments,
Firma y Sallo
Mombre o Razdn Scciat
RUC:
Tpkifono:

Caorren Electrbnicn:
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Puno, 24 de enero del 2025.
OFICIO N°, (3 {{ -2025- GR-GRDS/DR-DIRESA-PUNO/DEPS,

'DIRECCION DE SALUD PUNL
Seiior: Unidad da smm%immtrww
C.D. Carlos Alberio Gallegos Gallegos CONTROL EPCION
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO R 5 1 ...
o 49
Ciudad.-
e NPt Pl e
Asunto: AUTORIZACION PARA LOCACION DE SERVICIO T v/

Ls sumamente grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo cordialmente y al mismo salicitar la
autorizacion para convocatoria de servicio de locacidn de 2 m-u‘l-‘aﬂhni - de comunicaciones por
necesidad de servicio, quienes fortalecerin las actividades para el cumplimiento de los objetivos
institucionales y estratégicos, asi como visibilizar las actividades de la gestion; preciso indicar que
como ente rector regional de Salud y de acuerdo a la estructura orgénica de la Oficina de
comunicaciones, esta cuenta con dos unidades Comunicacién Publica u comunicacién estratégica
cada una de ellas con 3 y 4 drcas respectivamente para el desarrollo de las intervenciones
comunicacionales, por lo que se requiere su autorizacion para convocar y contar con el recurso
humano necesario.

Sin otro particular, reitero a usted los sentimientos de mayor consideracion y estima personal,

Alentamente

LA T

Cx Anch
SRR . . D
AECEAIN EHCUTTE L .l'l"l'Hr-.'I.uiln‘lLIdh
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
06'9.07/02/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
12/02/2025 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICA EN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
12/02/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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Puno, 23 de enero del 2025,

OFICIO. Nro. (04, -2025-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

Sefior;
Lic, Alipio A, Calla Gdmez

Director Ejecutivo de Administracion — Diresa Puno.
Ciudad. —

ASUNTO : LOCACION DE SERVICIOS.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy atentamente y por medio del presents,
comunicar que se requiere de manera urgente el servicio de locacion de dos profesionales en
comunicacidn y/o Lic. En periodismo para el desarrollo de las intervenciones
comunicacionales y cumplir las actividades en Salud, siendo necesidad urgente contar con el
recurso humano.

Adfeotir los fondos:

o  Plicgn : 458 Cobicrno Regional del Departomento de Mano
#  Hjecutera - A0 Reeggicn Puno — Sulud Lampa
s Fre Fro, : Reecursos Ordinariog

= Oficina Responssble gieousidn ; Comunicaciones — DIRESA Pano
®  Meta : Bl

»  Centro de Costo b ¥ ]

*  Clasificador de gnslo :2329.11

»  Servicio : Bervicio Incaciin de Servicios

*  Menio * 5/ .66, (000,00

®  Adjunia :TDR

Sin otro particular, aproveche de la presente para expresar mi consideracion y estima
personal,

Alentamente,

Btlractona fof Oficie da Cut
CFP ME 170030
EHIESA - PURD
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
CONTRATACION DE 01 PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO PARA EL
SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

UNIDAD ORGANICA: Direcclén Ejocutiva de Premocicn de la Salud

Area usuaria [ Oficing de Comunicaciones

DESCRIPCION DEL SERVICID
Danominaclon de la conlratacion

Contralacidn de senviclos de 01 profasional en Ca. De la camunicacion yio Perodismo.

1. Finalidad pablica

Contribng o mejorar la salud de la poblacién y camble d¢ habilos saludabies para un maejor desamolle y cemblo de
compartamiento soclal, considerands el curso de vida desde la primera Infancla hasta los adultos mayores en el conbodo
oovid-18.

2.  Antecedentes

a nivel Macional sa ha implementade el Modelo de Alenclén Por curso de vida, es por ello importanke realizar campafing de
salud, en lemas praventivos, tenlendo en cugnla gue adn exista un porcentaje de nifkes con problemas de anemia gue se han
incremendado, problemas de mal nuiriclin, de enfenmadades sienciosas ¥ no lransmisibles: a elfo las erfermadades
prevalentes como IRAS, EDAS, neumanda, covid-18, enfre olras; s importanis desarrollar accionas o permitan infarmery
educar serslbdizar a la poblacién para mejorar la salud y contribuir al lagro de los objefivos instituckenales como reduclr os
indices de anemia y enfarmedades prevalentes, con estrateglss de pravencién y comunicackén, markelss da acciones ¥
campafias que van @ contribuir 8 conclentizar y penerar demanda en la vacunacidn y otres acciones ous nvolucen la
participacidn de lodas las autoridades, frabajadores de salud y oiras enfidades publicas y privadas, arganizaciones soclales,
pericdislas y comunicadares lideres de opinidn y pibkco en general, quienes ayudaran a difundic iss medidas da prevenclin
¥ proteccion para mitigar los casas do la pandamia.

Asi mismo;

1. Objetivo de la contratacidn

*  Contar con 01 profesional de comunicacidn wo perlodsmo para ol desamoilo de Rcihvidedes comunicacionales e
fortalezcan ol frabsjo en salud mediante |a prevencltn, difusion de mensajes que conlrbuyan & la reduccidn de
enfermedades prievalontes los Indices de anemia matemo Inflentl; asl como prevancién de enfermedsdes no
transmisiblos.

4. Tarminoz de rofarencia

Perfil requerido:

Formacion académica, grado académico acreditado y documentado

» Profesionales tlulsdos{ss), cologiados{as) y habiiladesias) en la carrara Universitania de Cs. Ds la Comunicacidn Social
yo Periodismn, se acreditard con copta del Tilio profesional.

» Hab#idad prefasionsl, se acreditard con la constancia o contificada de hebilidad del colegle profesional correspondisnts
que acredite al desempeaiio de su profasin.

Curse ylo programas de especializacidn requeridos:

Cursos de profocets y ceéremonial (deseabls)

Caonocimeante en mangjo de programas audiovisuales [deseatée)
Conocimignto de manejo de programas da disefio {desaable)
Conocimianio de micresofl ofice ¥ manejo de redes socalos
Conocimiente de quechua ylo aymara

| el N EE R

vy dirgsapuno. gob. og o e
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Experlancla acreditada y documentada

Experiencia General: Experioncia laboral en ef saciar plbfco yia privado, no menor de 2 afios {inchuidas priclicas e sechor
pitlica o pivede) en el desempenio de fundones g8 comumicacion, perodizmo, relaciones piblicas.

Expariencla espocifica: indispensabis en |abores de dizeflo y producsidn de matenales comunicacionales mane|o de redes
sociales, mangjo de comunicacian en Salud, no menor de ¥ afios en ol sectar salud, {deseabia)

Competenclas: Capacidad de crealividad, iniciativa, faciidad de comunicacian, disponibilided da tlempo compioto ¥
ﬂﬂapmﬁﬂnaimnuﬁammwlmbnﬁ:rbdum.

Documantos a presantar:

= Tihdo profesional en Cs. De la comunicacién/Periodismo

-~ Habilitacion profasionsl

- Curriculum vitas documentadg

- Declaracién Jurada de no registrar antecedenios Penales ni paficiabes (Anexo N*10)

= Declaracian Jwada de disponbliidad inmediats {Anexo N 11)

- Declaracion Jurada sobre vinculacdn con algun{os) funeionariogs) o sarvidor(es} de kz Directin Reglonal de Sakud Fung.
Mo lener refackin de parentesco hasta cuaro fgrado de consanguinidad, segunds de afinidad con funcionarios o servidores
Piblicos de la Direccldn Regionsl de Salud Pung (Anexa 12§

= Regisira Naclonal de Provesdares {RMF)

5. PRESTACION DEL SERVICIO

Luger: Direccién Regional da Salud Punn — Jr, Josa Antonio Encinas N*145 cludad, digtrito y provincia de Puns

Plazo de ejecucicn

Iniela: D4 de febrero del 2025

Tarmino: 31 de didembre dal 2025

Plazn do entrega: El lncador, deberd entiegar los producios segln lismpos establacidos g continumein:

[ Frimer entregabie ] Se anfregerd un informe detaliado de las scividades desancliadas de acusrds 3 1o

cetaliado en el qumeral 6 al hasta el 28 de fetrern contados a partir ia orden de sendcio.
Segurdo entregable | 30 dias calondarios después del primer entegable

| Tercero entregabie | 30 dias calendarios después del segundo entregable
Cuano endregable 30 dias calendarios despuds del lercero enfregable
Cuinto enfregable 30 dias calendarios después del cuarto entregable
Sexin enliegable 30 dias calendarios después del quinto entregabie

| Séplimo entregabla | 30 dias calendarios despuds del sexio entregable

[ Octavo entregatie | 30 dias calendarios despuds del séplimo eniregable
Wewvano entragable 30 dias calendarios después del oclave entiegabie
Decimo enfragable | 30 dias calendarios después dal noveno enlegable
Onceave antregable | 30 dins calendanios despues del décimo onfregable
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B. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

| Ei locador de senicio desaroliard tas sigZentss aclividades.

01 prepuesta produccin de programa redial gue serd emitide en un media de comiusnicacion sadial de cobartura regional
¥ transmitide & través de redes soclales con una duracidn de 50 & 60 minulos a los § dizs de firmado ol condralo,

D4 & 05 temas para programa radial - mensia)

32 440 gintesis de noticlas do temas de salud para &l pregrama radial de manera mensual,

U4 & 05 propuesias {guias de entrevisis) para los temes del programa radlal, sog0n calendans; cata programa liese una
duracidn de 50 a 60 minutos.

04 o 05 conduccionss del programa radial, “construyendo Salud” mansual

08 publicaciones para redes sociales; el provesdor deberd disofiar, publicacionas {fyar. post, cover) segin efemerides
02 spols para publicar en redes sociales v para TV, el provasdor deberd producir malerdsl avfiovisual (spots, resls,
carrusel) segln efemdérides,

Asl mhmummmummﬁumanmdahmmmmmmmmmnu
en olros medios de comunicacion radialas,
des sociales,

Penalidad
Da acuerde procedimisntos establecidos segin lay da confrataciones ¥ NOrmas vigentes

Conformidad

La eanlormidad de la prestacion del sendcio sera emitida o un plazo no mayer a diez (10) dias calendario v suscrita par
la Oficina de Comunicaciones de la Direccidn Regional de Salud Puno de haber observacionos s coordinard de acusda
 normatividad para levantar tas observacionss

CONDICIONES DE PAGO
El monto mensusl de servicio es de 5% 3.000.00 fires mil con BOHO0 nusvos goles), inchuido lodos los impusaios da ley

") En caso ung de os rubros no aplique, colocar KA
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TERMINOS DE REFERENGIA DE SERVICIOS
CONTRATACION DE 01 PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO PARA EL
SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

UNIDAD ORGANICA: Direccién Ejecutiva de Promocian de la Salud

Area usuaris | Oficina de Comunicaciones

| DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominaclon de & contratacién

Canfratacidn de seniclos de 01 profasional en G, De la comunicacion wo Perodisma.

| 7. Finalidad pablica

Contribuir & mejorar la salud de la poblacién y cambio de habilos salidables pars un mejor desamclio y cambio de

compartamienio social, considersndo el curso de vida desde |4 primera infancls hesta los sdullas mayores en el conlaxto

covid-18,

8.  Antecedentas

a rivel Nacional se ha inplementade | Models de Alencidn Por curse di vida, 88 por 280 Importante realizar campafias de

galud, en temas preventivos, tenlands en cuenia que ain existe un poarcantsje de nifics con problemas da anamis quig ga han

incrementado, problemes de mal nutticion, de enfermedades sliencicsas y no ransmisibles; a ello las enfermedades

pevalantas como IRAS, EDAS, meumonis, covid-19, enfre olas; es imporiants desaradlar accianss fque permian informar y

educar sensibilizas a la poblaciin para majorar ka salud ¥ contribuir 8l logre de s objetivoes instifuclanales como reducr los

indices de anemia y enfermadades prevalentes, con estrategias de prevencian y comunicacion, markelso de acciones y

campafias que van a conbibulr a conclentizar y generar demanda en la vacunscitn y ofras acclones fue fnvolucren ka

perticipacion de lodas las auloridades, irabajadores de salud ¥ ofras enlidades piblicas y privadas, oganizaciones sociales,

periodistas y comunicadores lideres de opinion y plblico en ganeral, quienes ayudaran  difundir las medidas de praviencian

¥ proteccidn para mitigar los casos de la pandamia.

Asl mismao;

8. Objsetivo de la contratacidn

¥ Conar con 01 profestonal e comunicacion yio perfodismo para ol desenolle Ge Bciviales CoMuUNCAcaNEes ouE
foriatezcan el Wabajo en salud mediznte la prevencidn, difusion de mensajes gque conlribuyan a la reduccdn de
anfarmedades prevaientes los indices de anemia materno infantl asl como prevencidn de enfermedades no
trarsmisibles.

10. Tiémminos de referencia

Perfil requerido:

Formacidn scadémica, grade académico screditado y documentado

= Prafesionales tulados(as), colepiados{as) ¥ hebilRadosias) en la carrara Universiteria de Cs. D |a Comunicacion Social

yof Perlodismo, se acreditard con copla del Tiula profesional,
* Habilidad profesional, se acreditasd con ba constancls o certificado da habilidad del colegio profesional corespandiante que
acredite el desempehio de su profesion

Curao yio programas de especializacién requeridos:

Curaos de pretocolo ¥ ceremonial deseatie)

Conocimiento de software, hardware, manejo de equipes de comanicaciones y telecomunicaciones (deseatbla)
Conccimiento en manejo de programas audiovisuales (desesbia)

Conocimiento di mansjo de programas de disedo (doseakle)

Conocimianto de micresoft ofice y manejo de redas sociales con 1A
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| Experioncia acreditada y decumentada

Experiencla General: Experiencla labaral en el secior plbice yio privado, no manor de 7 afios {nchikias pricilcas en sector
piblco o privade) en & desempefio de funclones de comunicacidn, perigdismo, relachines poblicas,

Experiancia especifica: indispensabils an labores de disafio ¥ produccian de mateniales comunicacionales, manejo de rdos
mhmhmmﬂmmﬁamu.mmrdazlﬁusm el sector salud, (dessabis)

Competonclas: Capacidad de creatividad, iniclaliva, faciided da comunicacion, disponibiidad de tiempo completo y
adaptacion al ritmo de exigencia de trabajo y baje presidn.

Documentos a presentar:

- Thuta profesional en Cs. De la comunicacion/Periodisme

— Hebitlacion profesisnal

~ Curicalurn wilae documentadn

- Declarasidn Jursda de no reglsirar aniecedantes penales ni policialas (Ansxa N10)

- Declaraclin Juradr de disponibilidad inmediata {Anaxa N 11)

- Uetlarackin Juwada sobm vinculacion con algiinjos) kangdonariols) o servidar(es) de la Diracaoita Regional de Salud Puna.
Mo tener relacion de parantesco hasta cuaro grado de consanguinidad, segunde de afinidad con funcionarias o sarvidores
piblicos de la Dreccitn Reglonal de Salud Puno (Anixo N"12)

- Registro Nacional de Proveederes (RNP)

11. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Direccion Reglonal de Salud Puno — Jr, José Anlonio Encinas 1145 ciudad, dislflo y provincia de Puna
Plazo de ofecucidn

Inicio: (4 de lebrero del 2025

Tarmino: 31 de diceembre del 2025

Plazo de entrega: El iocader, deberd entregar los producios segin lempos establecidos 3 continuadicn:

Primer enlregable Se entregard un Informe dotallade de las acividodes desarrofiadas de acuesdo a Io
detaltado en el numeral & al hasta el 28 ¢e fabrero contsdos a partir |a orden de senicio. |

=

Segurwio enfregable | 30 dias calondarios despuds del primer antregable
Tercero entregabie | 30 dlas calendarios despues del segundo enlregable
Cuario enfregabie 30t dias calendarios despuds dal tercero eniregable
Quino entragabie 3 dias calendasios aespuds del cuaro enlragable
Sando enfregable 30 diss calendarios después del quinio entregabie

| Séplimo eniragable | 30 diss calendarios despuds del S0A10 entragabio
Cictavo entragabla 30 dias calendarias despuds del septimo aniregahie
| Noveno eniregable | 30 dias calendanios desputs dal octavo enlregable
Decimo entregable | 30 dias calendarios despuds del noveno enfregable

[ Onceavo entregable | 30 dias calendarios & despues del décimo entregatie
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12, ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

|"El locador de servicio desamoliara ias siguientes sclividades.

Elabafaciin 50 g 60 de nolas de prensa mensual.

Apoyar en el drea de fotografla y manss de equipos de ielecomunicacion v comunicaciones

Produccion da 01 & 02 da videos educaiivos.

Mansjo de plata’ormas digitales para la publicacisn y mondoren de matedales

04 & 05 microprogramas de “eensiruyendo Szlud” para redes sociales menswal

Apoyar en el disefiar, produccidn de publicaciones (fyer, post, cover) para plataformas digitales ¥ rades soclales
Apoyar en |a acluaizaciin de materiales an la pagina institucional.

Asl mismo esle maters| presenlade quedard como parte da la nstitucidn para 12 presentackn U Uso en otros medies de
comunicacion radiales, y redes sociales.

Penalidad
Da acuerdo precadimientos establecidos segin ley de conlratacionss y narmas wigentes

Conformidad

La copformidad de 1a prectaciin de! senvicia sard emitida &n un plazh ne mayor a dioz (10) dias calendano ¥ suscrila par
Iz Orficing: de Comunicaciones de la Direccitn Regional de Salud Puno de haber cheenvacionas se coordinar de acuerdo
a nomalividad para levantar las observacionas

CONDICIONES DE PAGO
El monto mensual de servicio 5 de 51 3,000.00 (tres mil con 00/ 00 nuovos sches), incluido todos los impuesios de ley

") En casn uno de bos rubnos no aplique, coloear MIA

{
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliade en
, ante usted me presento y

digo:

DECLARDO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningun ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano
(Institucién Plblica o Empresa del Estado) y no me encueniro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcidn 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 en otros drganos colegiades.

. No tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de;

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

de Sanciones Confra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
maleria, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de olra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

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

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

]

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

Lugar ¥ fecha

Firma™

*Humaral 11,1 del Articula |1 del TUQ da la Loy N° 30225, Ley de Contritacionss del Estado

* Articulo 242 del Texto Unico Ordenadn de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimicalo Administrative General

! Toda |a informacidn presentada tiene cardicter de declaracion jurada. Bl postulante serd responsable de |a veracidad de
In informacidn y le autenticidad de los documentos presentades. 5
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FORMATO N* 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente decumentos yo identificado
Gan
Documenio  Nacional de  Identidad N® domiciliade  en

" ante usted me presento y

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

For lo que suscriba la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma®

! Toda la informacidn presentada tiene cardoter de declomeién jorada. Bl postulanta serd rezponsable de ls verscidad de
Ia informacitn y 1a sulenticidad de kos documentas prosentacos.
33
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO

Par el presente documentos yo idertificado
con Documente Maclonal de Idenfidad N° domiciliado en
; al ampara de lo dispuesto por los artlculos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 2?444 Ley del Procedimiento Administrative General
¥ en el plenc ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo sigulente:

Entre mi persona y algdn(os) funcionariofs) o servider{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO,

1.- Existe vinculacian

2.- iate vinculacion

En caso de haber marcado la allemativa nimero uno (1), delallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacian. Posteriormenta, indicar en Ias lineas siguientes 1a oficina en la que prastan
sanvicios sus panenies;

Marcar con
equis o Cagos de Vinculacidn

aspa

Por razones de parenlesco hasta el cuaro de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijps. Segundo grado dea consanguineidad harmanas éntre &l
Tercer grade de consanguinelded: abuelos y nlglos | sobrdng {a) ¥ tie(a), Cuardo grado de
censanguineidad: Primos harmanos entre s, o (a) asbuele (a) y sobrdne (a), niel {a) o
aflinidad).

Por razones de parentesco hasla el segundo grade de afinided. Primer grado de afinidad:
Esposola) v de suegros. Segundo grado de afinldad; cufados entre sl

Especificar;

TENTE CRSTER UL TN A AR PR RS SRR B S e B WA EE R e R R R WS Rk R e Y

.........................................................................................................

Asimismo, manifiesto gue lo mencionado responde a la verdad de los heches y tengo conocimlento,
que sl lo declarado es falso, estoy sujelo a los alcances de lo eslablecido en el articulo 411 * del
Codige Penal, gue prevé pena privativa de libertad da hasia cuatro (4) afios, para los que hacen, an
un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacidn a hechos o drounstancias que e
corresponde probar, violando la presuncitn de veracidad establecida por ley.

Lugar v fecha

Firma®

¥ Toda la informacién presantada tiene cardcter de declaracian jurada. Bl postulante serd responsable de la veragidad de
s informacidn y |8 sutenticidad de los documentos presenlados,
34
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefiar
DIRESA - PUND
Presanta.-

Por medio del presente, on calidad de ofertanie y despuds de habor verificads log terminos de relerencia por la
Direccidn Regional de Salud Puno, me compromelo con ka presente a la ejocucion de 1 prestaciin, cumplendo
con la integridad de vuestros raquenmientos, confarme @ las candiciones y plazos establecsdos adjunto para =l
afecto la siguionts propuesta scondmica;

[ e —

1 |SERVICIO  |Clencias de |z comunicacidn

El monto fotal de la oferta econdmica intluye fodos 1os nbutos, seguros, iransparia, mspecciones, pruebas y de ser
ol caso, asi como cusiquigr olro cosio que pueda laner incidencia sobre e sarvicla olerado. En fal sentido LA
DIRESA PUND no realiza pago adiclonad de ninguna naluraleza por oosios o gasios no consideradon en la ofeia
ecanamica

Fitsalmenbe, cumplo con ios rminos Se referenczia establasioda para la clfada prestackon, a los cualzs ma somato
£n 54 inksgridad

Alentamentes,
Farma ¥ Sello
Momboe o Razdn Social:
RUC:
Talélana,

Caorres Eleclninics:




