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GNP ML MECIDMEL

"Afio de la Recuperacion y Consolidacidn de la Economia Peruana”

Puno, 27 de marzo 2025

OFICIO N° E?KQZMS-GR-FUNDIGRDSID]RESA—PI_J NO/OL

Senor:

Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICTO N® 858-2025-GR-GRDS-DIRESA-PUNO-DG
OFICIO N° 154-GR-DIRESA-DE-DIREMID PUNO-2025
OFICIO N° 050-2025-GR DIRESA PUNO-DIRESA/DESP/PRONSA

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacion 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 Informatica y
Telecomunicacion.

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Enfermeria 01

2 Lic. Administracion y/o Contador Publico 01

3 Técnico en Computacion 01

4 Instructor de Gimnasio 01

Se adjunta los siguientes documentos:
* (04) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,

WCHA finean
C.e

~Lisgiadicn
~Archive 2025




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
21y 49/03/ 2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
31/03/2025 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,
31/03/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




|  Direccion Regional de | Direccién Ejecutiva De
f Salud Puno promocién de la salud

O
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Puno, 24 de marzo 2025
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OFICIO N° -2025-GR-GRDS-DIRESA-PUNO-DG DIRECCION EJECUTIVA DE ADMINISTRACION
CDIPAS B prmrgin

Senor:

Lic. Alipio Calla Gomez 27 MAR 2025

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRAGION Horat e e Pl 2

DIRESA - PUNO ;H__ﬂ'«'.‘[‘!_JE_!E{F_HE!I? Em‘:_vaf—* .

ASUNTO: AUTORIZACION PARA CONVOCATORIA LOCACION DE SERVICIOS
REF.  :OFICIO N° 161-2025-GR-GRDS-DIRESA-PUNO-DG-DESP

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente y en el marco de la
transferencia presupuestal de la Ley de Presupuesto 2025; se autoriza mediante documento de
referencia la convocatoria para la contratacién de servicio de 01 profesional Lic. en enfermeria en
calidad de locacion de servicio para desarrollara actividades de prevencion, promocion, control y
monitoreo del dengue en la region.

Agradecemos anticipadamente su alencion, me despido de usted reiterando mis
consideraciones de estima personal,

Atentamente,
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1.- SOLICITANTE

Area usuaria Estrategia Sanitaria METAXENICAS -
DIRESA Puno

| Gobierno Regional Puno | Direccién Regional de Salud Puno

bz 35 Tl

COMIASLI AEDIONEL

FORMATO N* 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria. a fin de realizar actividades de
servicio a todo costo de monitoreo y supervisién de actividades preventive promocionales
de diagnéstico y tratamiento de dengue en la Estrategia Sanitaria Metaxénicas.

Finalidad publica B

La Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de |a Estrategia Sanitaria de
Metaxénicas prevé la contratacion de servicio de terceros para realizar actividades de servicio a
todo costo de monitoreo y supervisién de actividades preventivo promocionales de
diagndstico y tratamiento de dengue en la Estrategia Sanitaria Metaxénicas, a fin de optimizar
¥ mejorar las actividades a desarrollarse en el marco del PPR

Antecedentes )

La Estrategia Sanitaria Nacional de Metaxénicas establecida el 8 de Julio de 2008 con RM N° 470-
2008/MINSA tiene como objetive principal fortalecer el gerenciamiento de las acciones de
prevencion y control de las enfermedades metaxenicas, llevadas en forma interinstitucional e
intersectorial, tratando de identificar al maximo los recursos tecnicos posibles para permitir las
mayares probabilidades de impacto, que buscan el mejoramiento de la salud de las personas en
el marco de la Atencion Integral de Salud.

Objetivo de la contratacion

Contar con los servicios de 01 profesional de la salud (Lic. en Enfermeria) para realizar la
coordinacion territorial local, monitoreo, supervision de actividades preventivo promocionales de
diagnostico y tratamiento de dengue, en la Estrategia Sanitaria Metaxénicas, a fin de optimizar y
mejorar los indicadores sanitarios programados en los productos de la estrategia sanitaria en el
marco del PPR.

Términos de referencia

Perfil Requerido

Un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria.

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector pablico ne menor a un (1) afio
Experiencia especifica: Deseable con experiencia en administracion publica.

Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacion, adaptabilidad al cambio y al
trabajo bajo presion, iniciativa,

Formacién académica, grado, grado académico, ylo nivel de estudios acreditada ¥
documentada:

-Titulo profesional de: Lic. en Enfermeria

- Maestria en Salud Publica {titulo o canstancia de egresa)
-Resolucion de termino SERUMS.

-Colegiatura: indispensable

Cursos y/o programas de especializacién requerido:
-Curso, programa de especializacion o d iplomado en salud referente a la profesian.




-Curso de computacion e informatica (Mc. Exel, Mc. word, Me, Power point) nivel basico.
(deseable)

Rﬂqlllﬁltﬂﬁ para el puesto
Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacién de CCI (Formato N° 08).
Declaracion jurada (Formato N® 10).
Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).
Declaracion jurada sobre vinculacidn con algan (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N*12),
Registro Nacional de Proveedores (RNP).
- Copia de DNL.
- Contar con RUC.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
- Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

- Colegiatura activa y certificado de habilitacién profesional vigente.
Resolucion de termino de SERUMS,

- Experiencia general: Experiencia laboral en el sector piblico no menor a un (1) afo,
deseable con experiencia en administracion publica,

- Curso de "Manejo Clinico de dengue de la OPS" (deseable)
Certificados de haber realizado cursos de capacitacién en los Ultimos 3 afios en el area
de la Estrategia Sanitaria Metaxenicas (deseable)

3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucidn

El servicio objeto de la contratacién se efectuara para la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas de
la Direccion Regional de Salud Puno, para monitoreo y supervision de actividades preventivo
promocionales de diagndstico y tratamiento de dengue en las instalaciones de la SEDE DIRESA
PUNO y de la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban y Red de Salud Sandia - C.S.
Putina Punco, C.5. San Juan del Oro y C.S. Massiapo (monitoreo presencial segin perfil
epidemioldgico o necesidad)

Plazo de ejecucion

Por cinco (10) servicios (300 dias calendario), desde el dia siguiente de |a notificacién de la orden
de servicio, cronograma establecido por el coordinador de la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas,
quien otorgara la conformidad de servicio.

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Productos
Primer entregable: Hasta 30 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio.

Infarr‘ne que contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de |as actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

= Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a ia Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccién, con las
evidencias correspondientes.

- Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafios de la
poblacion frente a brotes, epidemias u ofros eventos de importancia para |a salud publica.




+ Segundo entregable: Hasta 60 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
"o 4/| notificada la Orden de Servicio.

Informe que contiene:

Esta actividad se realiza mediante |a intervencion de viviendas, que permite la deteceidn
de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacién de brote segun niveles de
complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes dentro del
Sector Salud, asl como de otros sectores.

Brindar acceso oportuno al diagnostico y manejo clinico terapéutico de dengue.
Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de Ia
hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefénicas.

Coordinacion y cogestion con los gobiernos locales en: |a incidencias 0 abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue;
participacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion y educacién para
la salud.

Hacer el acompafamiento e incidencia a las autoridades sanitarias y municipales en la
organizacién o fortalecimiento de los comités distritales de salud o los multisectariales de
lucha contra el dengue o similares.

Lograr en las municipalidades la incorporacion del presupuesto en el programa
presupuestal 0017, en caso que existan municipalidades que cuenten con presupuesto ya
incorporado se les brindara la asistencia técnica para lograr uso y calidad de gasto en la
prevencion del dengue en su localidad.

Priorizar y optimizar bajo acuerdo el manejo del presupuesto del PP 0017 municipal en la
prevencion y reduccion de casos de dengue, para los productos correspondientes.
Monitoreo del gasto presupuestal en las municipalidades que ya incorporaron el
presupuesto 0017,

Lograr la activacion de la vigilancia comunitaria logrando |a capacitacion y operatividad en
los comités de vigilancia comunitario, en medida de prevencién y control del dengue para
participar activamente en las diferentes acciones frente al dengue.

Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacion a las juntas vecinales
0 comités de vigilancia comunitaria.

Desarrollo de campafas comunitarias y/o concursos interescolares de recojo y
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir.

Coordinacion y capacitacién a los componentes de promocian de la salud, atencién de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencion de control veclorial, v otras areas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Puncoy MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccidn.
Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocion de la salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y
otras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacién y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras actividades asignadas por |a Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes,

Plan de trabajo semanal gue contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccién, con las
evidencias correspondientes.
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Lograr la activacion de la vigilancia comunitaria logrando la capacitacion y operatividad en
los comités de vigilancia comunitario, en medida de prevencién y control del dengue para
participar activamente en las diferentes acciones frente al dengue.

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacién a las juntas vecinales
o comites de vigilancia comunitaria.

Desarrollo de campafias comunitarias y/o concursos interescolares de recojo v
eliminacién de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de |os distritos a intervenir.

Coordinacion y capacitacion a los componentes de promocion de la salud, atencién de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y ofras areas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccion.
Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promacion de la salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, ¥
otras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica e investigacion y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Tercer entregable: Hasta 90 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiens:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani vy la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccion, con las
evidencias correspondientes.

Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafos de la
poblacion frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud publica,
Esta actividad se realiza mediante |a intervencién de viviendas, que permite la deteccion
de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacion de brote segun niveles de
complejidad, asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes dentro del
Sector Salud, asi como de otros sectores.

Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico de los
pacientes probables y confirmados con dengue en ias Unidades Febriles {UF), y
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico ¥y manejo de dengue
de los profesionales de |a salud de los establecimientos de salud, UVICLIN Y UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promocion,
prevencion, identificacion, diagndstico, tratamiento y control de dengue.

Brindar acceso oportuno al diagnostico y manejo clinico terapéutico de dengue.

Instalacion y activacion de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
riesgo de dengue.

Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de la
hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefonicas.

Coordinacién y cogestion con los gobiernos locales en: la incidencias o abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue,




participacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion y educacion para
la salud,

Hacer el acompafamiento e incidencia g las autoridades sanitarias y municipales en la
organizacion o fortalecimiento de los comités distritales de salud o los multisectoriales de
lucha contra el dengue o similares.

Lograr en las municipalidades |a incorporacion del presupuesto en el programa
presupuestal 0017; en caso que existan mun icipalidades que cuenten con presupuesto ya
incorporado se les brindara la asistencia técnica para lograr uso y calidad de gasto en la
prevencion del dengue en su localidad.

Priorizar y optimizar bajo acuerdo el manejo del presupuesto del PP 0017 municipal en la
prevencion y reduccién de casos de de ngue, para los productos correspondientes.
Manitoreo del gasto presupuestal en las municipalidades que ya incorporaron el
presupuesto 0017,

Lograr |a activacién de la vigilancia comunitaria logrando la capacitacion y operatividad en
los comités de vigilancia comunitario, en medida de prevencidn y control del dengue para
participar activamente en las diferentes acciones frente al dengue.

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacion a las juntas vecinales
0 comites de vigilancia comunitaria.

Desarrollo de campafias comunitarias ylo concursos interescolares de recojo ¥
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir.

Coordinacion y capacitacién a los componentes de promacion de la salud, atencion de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de contral vectorial, y otras dreas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccion.
Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocion de la salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, ¥
ofras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica e investigacion y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Cuarto entregable: Hasta 120 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetives, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervisién de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitereo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
¥ 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccién, con las
evidencias comrespondientes.

Investigacién y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafios de la
poblacion frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud
publica. Esta actividad se realiza mediante la intervencian de viviendas, que permite la
deteccion de casos y respuesta oportuna e integrada ante |a situacién de brote segun
niveles de complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes
dentro del Sector Salud, asi como de otros sectores.

Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico de los
pacientes probables y confirmados con dengue en las Unidades Febriles (UF), v
establecimientos de salud de su jurisdiccion.




Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico y manejo de dengue
de los profesionales de la salud de los establecimientos de salud, UVICLIN Y UE mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promaocion,
prevencion, identificacion, diagnéstico, tratamiento y control de de ngue.

a las juntas vecinales o comités de vigilancia comunitaria.

Desarrollo de campafas comunitarias y/o concursos interescolares de recojo vy
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir,

Coordinacion y capacitacién a los componentes de promocion de la salud, atencién de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencion de control vectorial, y ofras areas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccién,
Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promacién de la salud,
atencion de las perscnas, laboratorio, comunicaciones, atencion de control vectorial, ¥
otras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica e investigacion y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Quinto entregable: Hasta 150 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitorec presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su Jurisdiccion, con las
evidencias correspondientes.

Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafios de la
poblacion frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud
publica. Esta actividad se realiza mediante la intervencion de viviendas, que permite Ia
deteccion de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacion de brote segin
niveles de complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes
dentro del Sector Salud, asi como de otros sectores.

Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico de los
pacientes probables y confirmados con dengue en las Unidades Febriles (UF), v
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

Realizar fortalecimiento de las competencias en diagndstico clinico y manejo de dengue
de los profesionales de la salud de los establecimientos de salud, UVICLIN Y UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en pramaocion,
prevencion, identificacion, diagnéstico, tratamiento y control de dengue.

Brindar acceso oportuno al diagnéstico y manejo clinico terapéutico de dengue.
Instalacion y activacién de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
riesgo de dengue,

Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de la
hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefénicas,

Coordinacion y cogestion con los gobiernos locales en: la incidencias o abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue;




participacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion y educacion para
la salud.

Hacer el acompafiamiento e incidencia a las autoridades sanitarias ¥y municipales en la
organizacion o fortalecimiento de los comités distritales de salud o los multisectoriales de
lucha confra el dengue o similares.

Lograr en las municipalidades la incorporacion del presupuesto en &l programa
presupuestal 0017, en caso gue existan municipalidades que cuenten con presupuesto ya
incorporado se les brindara la asistencia técnica para lograr uso y calidad de gasto en la
prevencion del dengue en su localidad.

de salud para la capacitacion a las juntas vecinales o comités de vigilancia comunitaria.
Desarrollo de campafias comunitarias y/o concursos inlerescolares de recojo y
eliminaciéon de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir.

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Sexto entregable: Hasta 180 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio.

Informe que contiene;

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de aclividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccion, con las
evidencias correspondientes.

Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafios de la
poblacion frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud plblica.
Esla actividad se realiza mediante la intervencion de viviendas, que permite la deteccian
de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacién de brote segin niveles de
complejidad; as| mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes dentro del
Sector Salud, asi como de otros sectores.

concursos interescolares de recojo y eliminacion de criaderos de zancudos en
comunidades e instituciones educativas en el &mbito de los distritos a intervenir,
Coordinacién y capacitacion a los componentes de promocion de la salud, atencion de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y otras areas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Puneo y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccion,
Seguimiento de los indicadares requeridos de los componentes de promocién de la salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, ¥
ofras areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica e investigacion y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras aclividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe: final de las actividades por mes.

Séptimo entregable: Hasta 210 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio.

Informe gue contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)




Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de las aclividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccién, con las
evidencias correspondientes.

Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico y manejo de dengue
de los profesionales de |a salud de los establecimientos de salud, UVICLIN Y UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promaocian,
prevencion, identificacion, diagnostico, tratamiento y control de dengue.

Brindar acceso oportuno al diagndstico y manejo clinico terapéutico de dengue.
Instalacion y activacion de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
resgo de dengue,

Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de la
hoja de monitorec a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefénicas.

Coordinacién y cogestion con los gobiernos locales en; la incidencias o abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue;
participacién comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion y educacion para
la salud.

Lograr en las municipalidades la incorporacién del presupuesto en el programa
presupuestal 0017; en caso que existan municipalidades que cuenten con presupuesto ya
incorporado se les brindara la asistencia técnica para lograr uso y calidad de gasto en la
prevencion del dengue en su localidad.

Priorizar y optimizar bajo acuerdo el manejo del presupuesto del PP 0017 municipal en la
prevencion y reduccion de casos de dengue, para los productos correspondientes.
Monitoreo del gasto presupuestal en las municipalidades que ya incorporaron e
presupuesto 0017,

Coordinacion y capacitacion a los componentes de promocitn de la salud, atencién de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencidn de control vectorial, Y otras areas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccion,

Otras aclividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Octavo entregable: Hasta 240 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
nofificada la Orden de Servicio

Informe gue contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervisién de la correcta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gabén
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su Jurisdiccion, con las
evidencias correspondientes.

Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnéstico clinico y manejo de dengue
de los profesionales de la salud de los establecimientos de salud, UVICLIN Y UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promocion,
prevencion, identificacion, diagnéstico, tratamiento y control de dengue.

Brindar acceso oportuno al diagnéstico y manejo clinico terapéutico de dengue.




Instalacion y activacion de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
riesgo de dengue.

Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de la
hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefonicas.

Coordinacion y cogestién con los gobiernos locales en: |a incidencias o abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue;
participacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacién y educacién para
la salud.

Lograr la activacién de la vigilancia comunitaria logrando la capacitacion y operatividad en
los comités de vigilancia comunitario, en medida de prevencian y control del dengue para
participar activamente en las diferentes acciones frente al dengue.

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacion a las juntas vecinales
o comites de vigilancia comunitaria,

Desarrollo de campafias comunitarias y/o concursos interescolares de recojo y
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir.

Coordinacion y capacitacion a los componentes de promocion de la salud, atencién de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y otras greas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimientos de salud de su jurisdiccién.
Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocion de Ia salud,
atencién de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y
ofras areas inherentes para el desarrolio de los objetivos propuestos.

Fortalecer el sistema de vigllancia epidemiologica e investigacion y respuesta rapida de
brotes de dengue.

Otras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

Informe final de las actividades por mes.

Noveno entregable: Hasta 270 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiene:

Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, perioda y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la correcta implementacion de |as actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Carabaya - Micro Red San Gaban
y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su jurisdiccion, con las
evidencias correspondientes.

Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico de los
pacientes probables y confirmados con dengue en las Unidades Febriles {UF}), ¥
establecimientos de salud de su jurisdiccian.

Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnostico clinico y manejo de dengue
de los profesionales de la salud de los establecimientos de salud, UVICLIN ¥ UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promocion,
prevencion, identificacion, diagnéstico, tratamiento y control de dengue.

Brindar accesc oportuno al diagnéstico y manejo clinico terapéutico de dengue.

Instalacion y activacion de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
riesgo de dengue.

Decimo entregable: Hasta 300 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio




Informe que contigne:

- Plan de trabajo semanal que contemple ( objetives, periodo y cronograma de actividades)

- Monitoreo y supervision de la correcta implementacian de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad ejecutora: 410-salud Sandia.

= Investigacidn y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de daiios de la
poblacion frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud
publica. Esta actividad se realiza mediante la intervencion de viviendas, que permite la
deteccion de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacién de brote segln
niveles de complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brotes
dentro del Sector Salud, asi como de otros sectores.

- Supervision y asistencia técnica al equipo técnico responsable del manejo clinico de los
pacientes probables y confirmados con dengue en las Unidades Febriles (UF), y
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

- Realizar fortalecimiento de las competencias en diagnadstico clinico y manejo de dengue
de Ios profesionales de la salud de los establecimientos de salud, UVICLIN ¥ UF mediante
capacitaciones y reforzamientos de los profesionales de la salud en promocian,
prevencion, identificacion, diagnostico, tratamiento y control de dengue.

Brindar acceso oportuno al diagnostico y maneijo clinico terapéutico de dengue.

= Instalacion y activacién de UF y UVICLIN en los establecimientos de salud con inminente
riesgo de dengue.

- Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengue, mediante el uso de la

hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24 horas
mediante visitas domiciliarias y/o telefénicas.
Coordinacion y cogestion con los gobiernos locales en: |a incidencias o abogacia a las
autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue;
participacion comunitaria o de la sociedad organizada y comunicacion y educacion para
la salud,

- Hacer el acompafiamiento e incidencia a las autoridades sanitarias y municipales en |a
organizacion o fortalecimiento de los comités distritales de salud o los mulfisectoriales de
lucha contra el dengue o similares.

- Lograr en las municipalidades l|a incorporacion del presupuesto en el programa
presupuestal 0017, en caso que existan municipalidades que cuenten con presupuesto ya
incorporado se les brindara |a asistencia técnica para lograr uso y calidad de gasto en la
prevencion del dengue en su localidad.

Priorizar y optimizar bajo acuerdo el manejo del presupuesto del PP 0017 municipal en la
prevencion y reduccion de casos de dengue, para los productos correspondientes.

= Monitoreo del gasto presupuestal en las municipalidades que ya incorporaron el
presupuesto 0017,

- Lograr |a activaci6n de la vigilancia comunitaria logrando la capacitacion y operatividad en
los comités de vigilancia comunitario, en medida de prevencion y control del dengue para
participar activamente en las diferentes acciones frente al dengue,

= Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacion a las juntas vecinales
o comités de vigilancia comunitaria.

- Desarrolio de campafias comunitarias y/o concursos interescolares de recojo y
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir,

- __Informe final de las actividades por mes.

Penalidad aplicable
|_De acuerdo a la normativa vigente de conltrataciones del estado.

Conformidad

La conformidad de la prestacién sera emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario y
suscrita por la coordinacién del programa presupuestal de la estrategia sanitaria metaxénicas de




la Direccion Regional de Salud Puno, de existir observaciones, sera notificado EL CONTRATISTA,
estableciendo un plazo de (2) dias subsane la observacion.

Entregables o producto:

A la culminacidn del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas
en el area usuaria, la misma que procedera con su revision y la conformidad correspandiente.
Primer entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Wl a los 30 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio.

Segundo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral VI a los 60 dias calendarios
desde la notificacién de la orden de servicio.

Tercero entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 80 dias calendarios
desde la notificacién de la orden de servicio.

Cuarto entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 120 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio

Quinto entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
aclividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 150 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio,

Sexto entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 180 dias calendarios desde la
notificacion de la orden de servicio.

Séptimo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 210 dias calendarios
desde la nofificacion de la orden de servicio,

Octavo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 240 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio,

Noveno entregable: Se entregaré un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 270 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio,

Decimo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral VI a los 300 dias calendarios
desde la notificacidn de la orden de servicio,

4.- CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual del servicio es de S/ 3200.00 (tres mil doscientos con 00/100 soles) incluido
todos los impuestos de ley.

Al :H“t

Area Usuaria {iResbiaanisder Meta SIAF)




Admirilslracitn Alinstecdmianio

“Afto di o recuparcian ¥ consoldackin de 3 oo ia pemans”

Por el presente documento yo:

FORMATO N” 10

DECL OM JURADA

identificado (a) con Documento Nacional de Identidad N°: domiciliado

en:

Departamento de; , Provincia de:

Distrito de: , ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JUB AMENTO.

#I

Mo percibir ningdn ingreso como remuneracidn ni pension del Estado Peruano (Institucian Publica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepeidn
¢ incompatibilidad de Ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcién de Ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos
volegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estados®

No tener inhabilitaciones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.
No encontrarme en una situacién de confiicto de intereses de indoie econémica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn,

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

No haber incurrido y me oblige a no Incurrir en actos de corrupclén, asi como respetar el principlo
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.
Autorizo ser notificado mediante correo electrdnico, en caso resulte escogido como proveedor,
a la direccidn electronica sefialada.

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

Lugar y fecha:

Firma’

¥ Huimeral 11.1 ded Articulo 11 ded TUO de ln Ley N# 30225, Ley de Contrataciones del Estado.

# Arlicuba 292 ded Texto Unlco Ordenado de Ley N° 37344 = Ley de Procodimiento Administrative General

" Tucl b I formacidn i Infssmacion presentoda tene cardoter do declarackin jurada, B postulante serd resporsabde de la veracidad dela
informasckin v la avtenticklad de los docementos presentatdos,



=t

“Afo o fa recuporacidn i consolidaciin e ls ecanomia penana”

FORMATO N° 11
A DE DISPORNIBILY TA
Porel presente documentos, yo:
identificado con Documento Nacional de ldentidad N™: , domiciliado en:
, departamento de:
, provincia de: , distrito de:

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha;

Firma®

¥ Todda la In formacidn la informecdn presentsda tlene cardicter de decaracdn jurada. El postulante serd responsable de o voracidad de fa
Infarmaddn y la sutenticidad de bos dooumentos presentados.



Adminstrackin Abasiacmicnio

ﬁ“
#u\n

‘Ao e la recuperacidn y cansalidacidn oe fa acannmis pervana”

FORMATO N°® 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIONARIO(S)
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNOD

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Nacional de Identidad N®; , domiciliado en:
, departamento de:
. provincia de: . distrito  de:

,al amparo de lo dispuesto por los articulos 48 y 492 Texto
Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJIO JURAMENTO lo sigulente:

1.« Existe vinculacidn

2.- Mo existe vinculacidn

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

Marcar con (X) Casos de Vinculacion

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad: hermanos enire si.
Tercer grado de consanguineldad: abuelos y nielos / sobrina (a) y tio (a). Cuarte grado de
consanguineidad: primos hermanos entre si, tia (a) abuelo (a) y sobrina (a), nieto (a) o
giinidad,

Por razones de parentesco hasta el segundo grado do afinidad, Primer grado de afinidad:
esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre sl.

Especificar;

............................................................................. FAREEREE RS BRI EERA R IR RS R R

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411" del Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a

hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracldad
establecida por Ley.

Lugar vy fecha:

Firma®

“Toila Inn formaciin |a nlarmation presentada thene cordite) e decsiacidn jurada, El pastulante serd responsadie de ln veracidad de 3
Informacidn y la sutenticidad de los doowEmentos presenatos,



DIRESA - PUND
Presenta.-
Por medio dal presents, en calidad do oferlanta y después de haber verificado los terminos de referencia por la

Direccidn Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente @ kb ejecuciin de la prestacidn, cumpliendo
con la Integridad de vuesiros requerdmisnios, conforme a las condiciones ¥ plazos esiablecidos adjunio para tal

1 |SERVICIO  |LIC. ENFERMERIA

El manita iolal da la ofarta econdmica inclnye todos Ios tributos, segures, ransparte, inspecciones, pruabas y de sar
el casn, asl como cuslquien oiro coslo que pueda tenor incdidencia sobre el servicio ofertado. En tal senfido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna neturaleza por costos o gastos no consideradaos en la oferta
econemica

Finalmenie, cumplo con log lrminos de referencia establecida para la citada prestacian, a los cuales me someto
en su iMegridad.

o Razon Soclal:

Teshélono:




.:./_,‘?

W GOBIERNG DIRECCION Direccion Bjecutiva 258 19
24 PERU  REGIONAL PUNO REGIONAL DESALUD  de Medicamentos |
PUND Insumos y Drogas ILI;TLF“ i

Ao de b recuperacidn y consolidacidn de b econorie perna
Puno, 18 de Marzo del 2025

ASK _en. _DE- . DIREGCION DE SALUD PUNO
Unidad de Secretaria Administrativa
| CONTRGL DE RECEPCION

Sefior: :
M.C. FREDY VELASQUEZ ANGLES v 1L MAR 2023,

DIRECTOR GENERAL DE LA DIRESA PUNO Hora: Hes
! M® dia Foling:. . "(3 ........................
Presente; I e -'Ir--'-r.fr-mr:...._..vé ........................

ASUNTO : Solicito autorizacion para contratacion de personal por
locacion de servicio

ATENCION : LIC. ALIPIO CALLA GOMEZ
OFICINA DE ADMINISTRACION

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la vez
solicitar la AUTORIZACION para la contratacion de locacion de servicios realizado por
personas para: 01 servicios de analisis, procesamiento y sistematizacion de informacion
de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos productos sanitarios, y 01 para
servicio de digitalizacién y digitacidn de documentos para la direccidn ejecutiva de
medicamentos y drogas, en merito a la Resolucion

Agradeciendo la atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterar las

ideraci i esti A .
consideraciones de mi estima persona Cf 'ZEEI _ _
| papraa e v gy ep————
DIRECCH! I -x{.L..
y L | I; ce |
N1 Atentamente. '] : [
R\ . o B SO roupan. I
fi_fr {_'L).-' £ f"‘f’?ut : - oy {mrnily MOT. ...:;\ A
P, s 07 L =
... [GOBIERNO REGIONAL PUNO
: HACA 5 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUN a{)
AT x : " A T meGnH"“. Feemmr
[0 Hhech ANy o f OeE a-a[-pwh_rdllﬂl"ﬂﬂ""“'"” PASE A:. Jﬂﬂﬂ_rj,}\ﬁuﬂ g ]
e Ao s y g PARA: . ﬂx@m,;}ﬁﬁ?ﬂw
Feche: L1 0320 on
Hora: __ 7.9 .

Jirén José Antonio Encinas N2 145
Puno, Perd. E-Mail: diremidpunol @yahoo.es
Teléfono (051) 364225

www. diresa-puno.gob.pe
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bFORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: | Direccion Ejecutiva de Medicamentos
Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI / ACCION GESTION CONTABLE SISMED y ALMACEN
ESTRATEGICA DEL PEL ESPECIALIZADO
Contratacién del 01 LOCADOR para el Servicio
de Analisis y Procesamiento de Informacion del
gg:mﬂ.igl%:uE LA SISMED en el ambito de la DIRESA Puno para

la Direccion Ejecutiva de Medicamentos Insumos
y Drogas (DIREMID).

Gestmnar eﬂmentemente el Enstema l:le Bummlstrn d—a Medlcamentus Insumﬂs
édicoﬁ '_-.l' Pmductus Sanltarlus

} Ley N°29459 Ley de Eus Frﬂductc:-s Farmacéutmas, D:spmsrtm}s Médicos

» Directiva Administrativa N° 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Plblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Meédicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

» Convenio entre el Seguro Integral de Salud (SIS) y el Gobierno Regional Puno.

I . = ] ) |
Me;nrar |ﬂ-5 procesos de mnmllamﬂn de los de prnduct-::-a farma-::éutlcr::ra dispnsttwos
médicos y productos sanitarios del Almacén especializado de Medicamentos de la
Dlrec-:mn Ragmnal de Salud I‘-"urm

N/A

PERFIL

Requisitos para el Puesto

Curriculum vitae documentado

Declaracion jurada (formato N° 10)

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata

Declaracion Jurada sobre vinculacién con algin(os) funcionario(s) o servidore(s)
de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N°® 12)

¥ Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

YVvVYV¥

Documentos a ser evaluados
a. Administrador y/o Contador Pablico, colegiado y habilitado
b. Acreditar experiencia laboral minima de 01 afio en el Sector Publico o Privado.

Cursos del drea laboral
» Curso WORD y EXCEL basico 32 horas

47
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¢. Conocimientos y habilidades

¥  Apftitud de vocacién de servicio

> Responsabilidad

b Calidad de trabajo, iniciativa en colaboracién y apoyo, confidencialidad,

eficiencia operativa.

¥ Orientacion hacia resultados.

¥  Capacidad de concertacion y trabajo

> Poseer liderazgo

» Capacidad para trabajar en equipo.

¥ Probidad, Asertmdad dlsclphna urclen
VI. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION N P ™
LUGAR:
El Servicio se brindara en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién Ejecutiva
de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José Antonio
Encinas N*® 145-Puno

PLAZO DE EJECUCION: 150 dias calendarios

CUATRO ENTREGABLES: desde el dia de |la notificacién de la orden de servicio
PRODUCTO | desde |la notificacion de la orden de servicio hasta el 21 de Abril del
2025

PRODUCTO Il desde 22 de abril hasta el 21 de Mayo del 2025
PRODUCTO Il desde 22 de mayo hasta el 21 de Junio del 2025
PRODUCTO IV desde 22 de junio hasta el 21 de Julio del 2025
PRODUCTO V desde 22 de julio hasta el 21 de Agosto del 2025

VI ENTREGABLESIRESULTADOS =~ =~ =~ =

Entregables:

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Informe de analisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacen
especializado de DIRESA PUNO vy las 12 unidades ejecutoras del pericdo
2018 y ofras entidades, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remisién emitidas

Revisién de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biologicos

2. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afioc 2018, inventarios anuales de suministros
meédicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.
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» revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,
» revision de precios del inventario anual de los productos.

» revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

» revision de precios de PECOSAS emitidas de productos bioclégicos.

PRODUCTO 2 (INFORME)

3. Informe de analisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNOQO y las 12 unidades ejecutoras y oftras
entidades del pericdo 2019, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revisitn de salidas ICI del consumo de productos farmacéuticos
Revisitn de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remisién emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biclogicos

a & &5 8 8 B8

4. Informe de andlisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
bioclégicos), de precios del afio 2019, inventarios anuales de suministros
medicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

» revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

* revision de precios del inventario anual de los productos.

= revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biolagicos.

PRODUCTO 3 (INFORME)

5. Informe de analisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmaceuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del pericdo 2020, incluye lo siguiente:

Revisidn de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revisién de salidas ICl del consumo de productos farmacéuticos
Revision de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remision emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biolégicos

6. Informe de andlisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2020, inventarios anuales de suministros
médicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

s revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,
» revision de precios del inventario anual de los productos.
» revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

09
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« revision de precios de PECOSAS emitidas de pmducto;biuiégicus.

PRODUCTO 4 (INFORME)

7. Informe de andlisis de procesamiento de informacién del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del periodo 2021, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas ICl del consumo de productos farmacéuticos
Revisién de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revision de Guias de Remisién emitidas

Revision de inventario anual de los productos

Revision de PECOSAS emitidas de productos biologicos

8. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2021, inventarios anuales de suministros
meédicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

« revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

« revision de precios del inventario anual de los productos.

« revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

. revisién de precios de PECOSAS emitidas de productos biologicos.

PRODUCTO 5 (INFORME)

9. Informe de andlisis de procesamiento de informacion del SISMED, SIGA y
SIAF de los movimientos de Productos Farmacéuticos del Almacén
especializado de DIRESA PUNO y las 12 unidades ejecutoras y otras
entidades del periodo 2022, incluye lo siguiente:

Revision de Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

Revision de salidas |Cl del consumo de productos farmaceuticos
Revisién de ingresos al SISMED de los productos farmacéuticos
Revisién de Guias de Remision emitidas

Revision de inventario anual de los productos
Revision de PECOSAS emitidas de productos biologicos

10. Informe de analisis del almacén especializado de Medicamentos (productos
biolégicos), de precios del afio 2022, inventarios anuales de suministros
médicos, NEAS y PECOSAS emitidas, incluye.

« revision de precios NEAS ingresadas al SIGA,

« revisién de precios del inventario anual de los productos.

« revision de precios de ingresos al SISMED, enfocado en precios

« revision de precios de PECOSAS emitidas de productos biologicos.

(™
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INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resclucion automatica del contrato. La Entidad, por decision unilateral, podra
resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningln concepto al
proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por escrito

al domicilio ﬂ- ::urrau a‘l&::trﬁmt:n de! pmveednr sabre la resutu{:lﬁn del cuntratu

El contratista mantendrﬁ Infnrmad oala Dlrecclén E]ecutwa de Medicamentos Insumns
y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia regular.

3G CONFORMIDAR S ean i % ST VORI "
La conformidad del servicio sera otorgada pd:-r Ia Dlracml.‘.-n E JEm.IIWE de Mﬁdlcamentns 1n5umns
y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES.

XI. FORMA Y CONDICIONE ' F M TR A
Se efectuara en soles, en cinco (05) arma:las Iuegu de presentado el ENTREG.F\BLE
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

"]I,]‘l -n [

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del Unico entregable | PRODUCTO —s/. 3,000.00

A la entrega del Unico entregable || PRODUCTO - s/. 3,000.00
A la entrega del Unico entregable Il PRODUCTO —s/. 3,000.00
A la entrega del Ginico entregable |V PRODUCTO - s/. 3,000.00
Ala entrega del tnico entmgabla V PRODUCTO - s/. 3,000.00

”"-q' = l.l' ' '-j-.:ll"l-—:r 52

EI Lﬂﬂadc-r de Serwmcs deberé mantener reserva absoluta de la informacion
entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al
contratado.

| XIV. PENALIDADES APLICABLES

| XV. OBLIGACION ANTICORRUFCION WEIF I : esdd :

EL PROVEEDOR declara y garantlza no haber diracts o lndlrectamenta ntraténduse
de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los drganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido,
negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo
ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.
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Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o practicas.
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y
CONSULTORIA

Direccion Ejecutiva de Medicamentos

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Insumos y Drogas

ACTIVIDAD DEL POI / ACCION GESTION CONTABLE SISMED y ALMACEN
ESTRATEGICA DEL PEL: ESPECIALIZADO

Contratacion del 01 servicio de Técnico en
DENOMINACION DE LA computacion para la (digitalizacion y digitacion
CONTRATACION de documentos) para la Direccion Ejecutiva de

Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID),

Gastmnar ef‘ mentamente el Elstema deSumlmstru de Medmamentus Inaumus

Médmns y Pmductns Sanltanns .

} Ley M“29459 Ley de H::rs Prﬂductns Farmanéutlcus Dlsposltwns Médlms

¥ Directiva Administrativa N°® 249-MINSA/2018/DIGEMID "Gestion del Sistema
Integrado de Suministro Plblico de Productos Farmacéuticos, Dispositivos
Médicos y Productos Sanitarios - SISMED" - Directiva de SISMED

1. OBJETIVD DE LA CONTRATACION T s

Contar con 01 Io::adnr de servicio. {ténmm en ﬂnmputaciﬁn}

Conformar el equipo de DIREMID, para la atencidn y el abastecimiento de productos
farmacéuticos, dispositivos meédicos y productos sanitarios a todos los
establecimientos de salud de la regidn Puno.

Realizar la bisqueda de documentos en los archivos, para el analisis de Suministros
Médicos

FERFIL

Requisitos para el Puesto
# Curriculum vitae documentado
¥ Declaracion jurada (formato N° 10)
¥ Declaracion jurada de disponibilidad inmediata
¥ Declaracién Jurada sobre vinculacién con algun(os) funcionario(s) o servidore(s)
de la Direccion Regional de Salud Puno (formato N° 12)
» Registro Nacional de Proveedores para compras mayores a (01) UIT

Documentos a ser evaluados
a. Acreditar experiencia laboral minima de 03 meses en el Sector Plblico o
Privado.

b. Cursos del area laboral

{H'.f
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¥» Curso de ofimatica basica
c. Conocimientos y habilidades

»  Aptitud de vocacion de servicio

» Responsabilidad

» Calidad de ftrabajo, iniciativa en colaboracion y apoyo,

confidencialidad, eficiencia operativa.

¥  Orientacién hacia resultados.

»  Capacidad de concertacion y trabajo

»  Probidad, Asertwldad dlsmpllna orden.
VA EUCAR Y PLAZ0 DE EIEGUGION i e S s e - S e T
LUGAR:
El Servicio se brindard en las instalaciones de la DIRESA PUNO - Direccién
Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID ubicada en el Jr. José
Antonio Encinas N® 145-Puno

a:—- lnl.-s %z -"':Iﬂ

PLAZO DE EJECUCION:
Cuatro entregables: 60 dias calendario
TRES ENTREGABLES

PRODUCTO | desde la notificacion de la orden de servicio al 21 de abril del 2025
PRODUCTO |l desde 22 de abril hasta el 21 de mayo del 2025

Entregahle =

PRODUCTO 1 (INFORME)

1. Ubicacién de documentos solicitados por el equipo de trabajo para el
analisis de los suministros médicos de los afios requeridos.

2. Escaneo de los siguientes documentos del afio 2019, 2020 y 2021:
. Neas de ingresadas al SIGA y SIAF
. pecosa de salidas IC| del consumo de productos farmacéuticos
v Guias de Remision emitidas del Almacén especializado
. PECOSAS emitidas de suministros medicos

PRODUCTO 2 (INFORME)

1. Ubicacién de documentos solicitados por el equipo de trabajo para el
analisis de los suministros médicos de los afios requeridos.

2. Escaneo de los siguientes documentos del afio 2022, 2023 y 2024
. Neas de ingresadas al SIGA y SIAF

pecosa de salidas ICl del consumo de productos farmaceuticos

. Guias de Remision emitidas del Almacén especializado
. PECQOSAS emitidas de suministros médicos

B ACIONES DELGORTRATIRT AT e et e I e e 27

03
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INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye
causal de resolucion automatica del contrato. La Entidad, por decisién unilateral,
podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por ningin concepto
al proveedor, a simple solicitud de la Entidad. Para ello, la Entidad comunicara por

escrito al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre la resolucion del
nontram

EI ::untratlsta matendré Infnnnada aIaD}rec:r:ﬁn EJutwa de Medlcamsnts

Insumos y Drogas -DIREMID sobre el desarrollo del servicio, con una frecuencia
regular.

La mnfanﬂn:lad del servicio sera otorgada pur la I}lre::clr:m EJE!UI..IHUEI de Medmamentos
Insumos y Drogas -DIREMID, luego de recepcionados los ENTREGABLES.

Se efectuara en soles, en dos (02) armadas, luego de presentado el ENTREGABLE,
debiendo contar previamente con la conformidad de la Direccion Ejecutiva de
Medicamentos Insumos y Drogas -DIREMID

El pago se realizara previa conformidad e informe correspondiente
A la entrega del Gnico entregable | PRODUCTO - s/. 2,000.00

A la entrega del unico entregable Il PRODUCTO - s/. 2,000.00

XIl. PROPIEDAD INTELECTUAL (De corresponder)

Xlll. CONFIDENCIALIDAD (De co ndor) - A A T LY Rk At e
El Locador de Semcma deberé mantenar reserva absoluta de la mfﬂn'namdn
entregada por la entidad, asi como también la que se genera en el cumplimiento de
sus actividades, no pudiendo emplear dicha informacién para un fin distinto al
contratado.

| XIV. PEMALIDADES APLICABLES

XV. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
traténdose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
drganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualguier
beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus

-
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socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

Ademéas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal
@rﬂpiadas para evitar los referidos actos o practicas.

I. E I
Y are: 22166

Onpcioen Egoutwa d Medecameshns

Insummes y mgs

Area Usuarla o Responsable de |a Meta SIAF
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Por el presente dotumento yo:

FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

identificado (a) con Documento Nacional de ldentidad N®: domiciliado

en:

Departamento de: ; Provincia de: ;

Distrito de: , ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JUB AMENTO.

Mo percibir ninglin ingreso como remuneracidn ni pensidn del Estado Peruano (Institucion Pablica
o Empresa del Estado) y ne me encuentro incurso dentro de la prohibicidn de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcidn de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacién en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros rganos
colegiados,

No tener impedimento de contratar con el Estados®

Mo tener inhabilitaciones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacidn
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Macional de Sanclones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacidn Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.
Mo encontrarme en una situacidn de conflicto de intereses de indole econdmica, poiitica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn.

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

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcidn, asi como respetar el principlo
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.
Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogldo como proveedor,
a la direccién electrdnica sefialada.

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

Lugar y fecha:

Firma®

¥ Mumeral 11.1 del Adticulo 11 del TUD de la Ley N8 30235, Ley de Condrataciones del Extado.

¥ Arficudn 242 del Texto Unico Drdenado de Ley W® 27444 - Ley de Procedimbento Administrative General

7 Toda la in formacidn ls informackin presentadn tlene cardeter de declarocitn juradn. Bl postulante serd responsabile do ks verscidad de lo
informacidn y la puteniicidad de bos documentos preseniatdos.,
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Macional de ldentidad N*: , domiciliado en:

, dapartamento de:

, provincia de: , distrito de;

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo gue suscriba la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha:

Firma®

* Toda la in formoxkin ln informackin presentadn tiens cardcier de declarscidn jurada. Bl postulante serd responsable de la veracided de ta
Informacidn y la nutenticidad de Ios decumentos presentsdos,



Adminislrackin Aestogilenls

Ao el recupsracidn y consolidacido de la economip parvana”

FORMATO N 12

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

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documents Nacional de Identidad N°; , domiciliado en:
; departamento de:
, provincla de: , distrito de:

, al amparo de lo dispuesto por los articulos 48 y 492 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:
1.- Existe vinculacidn

2.- No existe vinculacion

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

Marcar con (X) Casos de Vinculacibn

Por razones da parentesco hasta el cuarlo grado de consanguineidad (Primer grado de

consanguineidad: padres e hijos. Sagundo grado de consanguineidad: hermanes enire i,

Tercer grado de consanguineldad: abuelos y nielos / sobrina (a) y tho (a). Cuarto grado de

gn:ﬂangn.ﬂnaldaﬂ: primos hermanos enlre si, tia {a) abuelo (a) y sobrina (a), nielo (8) o
nidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado do afinidad. Primer grado de afinidad:

esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar;
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Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411* del Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Firma®

¥Toda ln n fermacion la informaclén presentadda ene carficter de deciarncidn jurmsda, B postulante serd responsable de Inverncidad de [n
Informachin v lwautenticidad de los docementos prosontadps,



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PUND

Presante.-

Por medio ded presente, en calidad de olertante y después de haber verificado los ferminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con ia presente a ka ejecuckin de la prestacion, cumplisndo
con la integridad da vuestros requerimienios, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunio para tal
efecio la sigulende propuesta econdmmica:

1 |SERVICIO  |LIC. ADMINISTRACION ¥/0 CONTADOR PUBLICO

TOTAL

El monto lotal de ks oferta econdmica Incluye lodos los tribubos, seguros, iransporte, inspeccionss, pruebas y de sar
el cago, a9 como cualguier otro costo que pusda lener incidencia sobre el servicio olortado. En tal sentido LA
DIRESA PUNC no realiza pago adicional de ninguna naluraeza por costos o gasios no conskderados en la oferta
eCONGMICS

Finalmenis, cumplo con los lérminos de relerencia eslablecida para la citada presiaciin, a los cusles me somelo
en su integridad.

Aleniamenia,
Firma y Sello
Mombre o Razxdn Seclak
RLIC:
Teléfono:

Correo Electrdnico:




FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Sefior

DIRESA - PUND

Presente.-

Por medio del presente, an calidad de oleriante y después de haber verificado los lerminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Pung, me comprometo con la presento a la ejecucion deo la prestacion, cumpliendo
con fa |ntegridad de vuestnos requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efacio la siguients propussia econdmica;

El mianto total da la oferla econdmica incluye fodos los tribubos, seguros, iransporie, Inspecciones, pruebas y de ser
el casn, @i como cualguser alro costo que pueda tenar incidancia sobrae el serviclo ofertado. En tal senlido LA
DMRESA FUND no realiza pago adiclonal de ninguna naluraleza por cosios o gasios no considerados en a oferta
ECONoCMica

Finalmenie, cumplo con los lerminos de referencia establecida para la citada prestacion, a los cuales me somelo

en su nlegridad.

Alemlaments,
Firma y Selle
imoﬁudn Soclak
RUG:
Telélano:
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Dr. Freddy VELAZQUEZ ANGLES CONTR :“ “' ﬁhﬁ

DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PUNO _

PRESENTE L

ATENCION: Lic. Adm. Alipio CALLA GOMEZ i

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION "

ASUNTO: Solicito Convocatoria por Locacion de Servicio

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez solicitarle se disponga a quien
corresponda la contratacion de los servicios de un instructor de gimnasio, para la practica de la
actividad fisica en el centro |laboral, por 36 horas desde el mes de abril a diciembre del presente

afio, cuyo presupuesto a afectar es: o " lﬁhl
" . Wil LI[.h[II-'I'I“-IHSf ’
Fuente de Financiamiento : Recursos Ordinarios '”HEELE“’ ”_T.[?"”' s ~ION
Meta 1079 25 MAR 075 '
Centro de Costo : 3.5 Promocidn de la Salud .
| e _' LiE fﬂ'IIDE [ _! P
Clasificador de Gasto $23.29.11 v /cf.
Vioennolonits PO R lainnatsiin ]
Fecha s Abril - diciembre peaes e
Monto +5/.1800.00 soles

Sin otro en particular hago propicia la ocasidn para renovarle a usted las expresiones de mi
mayaor consideracion y estima personal.

Atentamente

. | GOBIERNO REGIONAL PUNO
oy base o Negoccacions DIRECCION nsmmm.nem

L So olene & M.ﬁ. i _.M '.
—— “ﬁw%ﬂ“ """
(oia_wes a0 Jf) - ,{}f@ Fecha: 2403 - 24 “wr madﬁ:_g‘u;:i igie:




TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIO

Justificacion del Servicio.

La Direccidon Regional de Salud Puno, a través de la Direccion Ejecutiva de Promocion de la
Salud, viene realizando actividades en busca del desarrollo integral de las personas, promueve
el desarrollo de la conciencia critica sobre el cuidado de la salud, a través de su mofricidad,
habilidades socio motrices y asuma una vida saludable y mejor calidad de vida y el bienestar,
mediante la promocion de la praclica regular de actividad fisica

Denominacion del Servicio.

Contratacion de Servicio de un instruclor de gimnasio, para la praclica fisica en el centro laboral |
de la Direccion Regional de Salud Puna

Objetivo del Servicio: o o
Contar el servicio de un instructor de gimnasio, para la practica de la actividad fisica en el centro
| laboral de la Direccion Regional de Salud Puno

Termino de Referencia

Perfil requerido;
Instructor de gimnasia

Perfil Profesional S
Experiencia Laboral en el sector publico o privado no menor de 1 afio
Competencia. - Desarrollar sesiones de actividad fisica en sus distintas modalidades gimnasia,
danza, taichi u otros.
Formacion Académica ylo nivel de estudios acreditada y Documentada
v Diplomado de educacion fisica o titulo gue acredite instructor (profesor) de actividad
fisica
v Cursos referides a la actividad fisica
Requisitos:
Curriculum Vitae documentado
Carta de autorizacion de CCI
Declaracion jurada (formato N* 10)
Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (formato N°11)
Declaracion jurada sobre vinculacion con algun funcionario o servidor de la Direccion
Regional de salud Puno (formalo N®12)
Registro Nacional de proveedores (RNP), opcional a regulanizar
Copia de DNI
Contar con RUC
Documentos para Presentar (copia simple)
¥ Diplomado o titulo que acredite como instructor de actividad fisica
v Experiencia laboral en el sector publico o privado no menor de 1 afio
v Certificado d haber realizado cursos de capacitacion en los (ltimos 3 afios en el area
afin.

AN U L N
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Prestacion de Servicio
| El servicio se efectuara en la Direccion Regional de Salud Puno

Plazo de Ejecucion

Actividad a Desarrollar

Desarrollar 36 horas de actividad fisica desde el mes de abril cada fin de semana los viemes
practica de 8:30 am. 1 hora, el mismo que empieza a regir del dia siguiente de la nolificada |a
orden de servicio

Conformidad i
La conformidad de la prestacion sera emilida en un piazo no mayor de (5) dias calendano y
suscrita por la Direccion de Promocion de la Salud de la Direccién Regional de Salud Puno, de
existir observaciones sera notificado al contralista, estableciendo un plazo de (2) dias subsane
la observacion.

A la culminacion del servicio, debera presentar un informe de las sesiones realizadas al area
usuaria, la misma que procedera con su revision y la conformidad correspondiente.

Se entregara un informe delallado y actualizado que describa las sesiones realizadas de
acuerdo a lo sefalado en Ia actividad a desamollar,

_Afectacion Presupuestal: - .
| Recursos ordinario Meta 079 / Centro de Costo 3.5 |

Condicion de Pago -
La propuesta economica del presente servicio es de s/50.00 (cincuenta con 00/100 nuevos
soles) por hora a todo costo y la forma del pago sera el termino del entregable.




Adminisiracki Meeilecdominto

At de fa recuperacidn y cansofidaciin de i econania pervana”

FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento vo:
identificade {a) con Documento Maclonal de Identidad N*: domiciliado
en: 1
Departamento de: , Provincia de: y
Distrito de: , ante usted me presento y digo:
DECLARO BAJO JUB AMENTO.

1. MNo percibir ninglin ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano (Institucién Piblica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurse dentro de la prohibicidn de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepclones las constituyen la percepcidn de Ingresos
por funcidn docente efectiva y la percepcidn de dietas por participacidn en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos
colegiados.

1. No tener impedimento de contratar con el Estados®

3. Notener inhabilitaclones vigentes® para prestar serviclos al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Macional de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacidn Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por |as disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacidn o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. Noencontrarme en una situacidn de conflicto de intereses de indole economica, poiitica, familiar
o de otra naturaleza gue puedan afectar la contratacidn.

5. Notener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

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

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

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

Lugar y fecha:

Firma’

% Mumeral 111 del Articulo 13 del TUO de la Ley ME 30225, Ley de Contratadiones del Estadn,

& artieuls 242 del Tewts (bes Didenado de Ley N* 27444 — Ley de Procedimiento Admaniktialive General

7 Teda la in formeckin ks informscidn preseniads tiens cardeter de declaracin juroda. Bl postulante serd responsable de la veracidad de la
informacidn y la autenticidad de los documentes presentados,



Ao de b recupercitn y eorsalidacid de f economila peruana”

FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Porel presente documentos, yo:

Identificado con Documento Macional de Identidad N®; , domiciliado en;

, departamento de:

. provincla de: __, distrito  de:

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

YToda la in fedmaciin la informackin presentada tena cardctor de doclaracidn jirada. B postulente serd responsable de la veracidad de la
Informacidn v ls sutenticidad de los docomentos presentados,



Adimlristracion Abmléciminnn

“Afio die I3 recuperacidn i consaliacidn de fa econamia pervana”

FORMATO N* 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN({OS) FUNCIONARIO(S)
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUND

Porel presente documentos, yo:

identificado con Decumento Nacional de Identidad N*; , domiciliada en:
, departamento de:
, provincia de: , distrito de:

, al amparo de lo dispuesto por los articulos 48 y 492 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:
1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacién

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacidn, Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que
prestan sarvicios sus parientes:

Marcar con (X) Casos de Vinculacitn

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguineidad {Primer grado de
consanguineldad: padres & hijos, Sequndo grado de consanguineidad: hermanos entre sl,
Tercer grado de consanguineldad; abuelos y nietos | sobrina (a) y to (a). Cuarto grado da
consanguineidad: primos hermanos enlre si, tia (a) abuelo (a) y sobrina (a}, nieto (a) o
afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado do afinidad. Primer grado de afinidad:
esposo(a) y de suegros. Sequndo grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar;

..........................................................................................................................
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Asl mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
conccimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411° del Cadigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a

hechos o circunstancias que le corresponde probar, violande la presuncién de veracidad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Firma®

" Toda ba in formackin la informacitn presentada tiene cardcter de deciaracion jurada. Bl postulante serd responsabie d In veracicad de fa
Informacién v ka autenticidad de los documontos presentados,



FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sodfor
DIRESA - PUNO
Presants.-

Por medio del presente, an calidad de ofertanie y despuds de haber verificado los terminos de referancla por la
Direcciin Regional de Salud Puno, me comprometo con la presenta a la ajecucidn de a prestacion, cumplisndo
i la inlegridad de vuesiros requerimienios, conforme a las condlclones ¥ plazos establecidos adjurio para tal

El manto indal de 1a ofera econdmica incluye lodos los Iribulos, seguros, transporte, inspecciones, prusbas y de ser
el caso, asl como cualguier ofro costo que pueda tener incldencia sobde el servicio olertado. En 1al senfido LA
DIRESA PUNO no realiza page adicional de ninguna naturaleza por coslos o gasios no considerados en ba oferta
econcmica

Finalmenle, cumplo con los rminos de referencia establecida para la ciada prestacidn, o fos cuales me someto
&n sil inlegridad,

Abontamants,
Firma y Seifla
MNombra o Razdn Soclak
RUC:
Teléfono:

Correo Elecionicn.




