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Puno, 28 de febrero 2025

OFICIO N° 57 -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
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. : OFICIO N° 013-2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/DIT-ESRI

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la
convocatoria a través de la pdgina 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 ¢ Informitica y

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Ing. Sistemas 01

Se adjunta los siguientes documentos:
¢ (0I) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,

WCHA weha
Crc.

-Logistica
-Archivo 2025
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Puno, 27 de febrero 2025

OFICIO N.2 ©\D -2025-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/DIT-ESRI

Sefior:
Lic. Adm. Alipio, CALLA GOMEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO

Presente. -

AT [ W

ASUNTO: SOLICITO EJECUCION PRESUPUESTAL

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo informar que debido a la
renuncia del Ingeniero de Sistemas que adjudico en la Ultima contratacién por locacién de servicios
para el DIT 2025, se solicita la ejecucién de presupuesto correspondiente a la Coardinaciéon Regional
del DIT — EVN para la Contratacién del Servicio de Implementacion de Aplicativos Informaticos y
Registro de Informacion por la modalidad de Locacion de servicios por el periodo de 9 meses segun el
siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Meta SIAF 144

Centro de Costo :4.11.3

Esp. Gasto : 2.3.29.11 (Locacion de Servicios realizados por Personas Naturales relacionadas al
Ro de la Entidad)
Monto :S/.33,000.00

Se adjunta TDR del servicio.

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacian y expresarle los

26317

sentimientos de mi especial consideracion.

T,

UNtded. 2 Wifpes.. Atentamente.
AL GHG

ICMV/SHGM
C.c. Archivo 2025
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
01 Ingeniero de sistemas 01
FECHA

ACTIVIDAD

28 al 03 marzo 2025

PUBLICACION EN LA PAGINA WEB DE LA DIRESA PUNO

04 de marzo 2025

Puno.

PRESENTACION DE PROPUESTAS Y/O EXPEDIENTES
(TRAMITE DOCUMENTARIO 08.00 -14.00 HORAS). Debidamente

foliado y con solicitud dirigido a la Direccién Regional de Salud

04 de marzo 2025

HORAS)

EVALUACION DE PROPUESTAS Y EXPEDIENTES (14.00-16.00
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE

Area usuaria ' ~ PPoR 1001 - DIT Estrategia Sanitaria de AIS Nifio(a) e
inmunizaciones

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1. Denominacion

Contratacion del Servicio de Implementacion de Aplicativos y Registro de Informacion por la Modalidad de
Locacion de Servicios para la Coordinacién Regional PPoR 1001 - DIT — ESR AIS Nifio(a) y ESRI de la
DIRESA Puno, en conformidad con el articulo 1764 del Codigo Civil, segundo parrafo del inciso 8.2.5, 9.2.6
y 9.2.7 del numeral 9 de la Directiva N.°002-2023-GR-DIRESA-PUNO-DG/DEA, “Directiva para las
contrataciones de bienes, servicios yfo consultorias cuyos montos sean iguales o menores a ocho (08)
 Unidades Impositivas Tributarias en el ambito de la Direccién Regional de Salud Puno”.

| 2.2, Finalidad publica

Implementacion de herramientas informéticas y de seguimiento que fortalezcan la atencion de salud integral,
al individuo, familia y comunidad, con énfasis a la poblacion infantil en prestaciones de la Atencion Integral
de Salud del nifio/nifia, inmunizaciones y reduccion de la anemia.

| 2.3. Antecedentes

Ley de presupuesto del sector publlco para el afo fiscal 2025

Resolucion Ministerial N° 184-2024-MINSA que aprueba las “Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030”,
propuestas por el Consejo Nacional de Salud Malnutricion y anemia por déficit en el binomio madre-nifio durante
el embarazo y hasta los 36 meses de edad del nifio.

2.4. Objetivo de la contratamon

Contar con informacién mensualizada a través de herramientas informaticas y de seguimiento nominal a las |
prestaciones de la atencion integral del nifio/nifia, inmunizaciones, para la reduccion de anemia y en
conformidad a lo establecido en el Plan Anual de Actividades 2025 del Programa Presupuestal 1001 DIT-y
de la E.S.R.I. de Ia Direccion Regional de Salud Puno.

3. TERMINOS DE REFERENCIA

3.1. Perfil Requerido

- Un (01) Ingeniero de Sistemas

Requisitos Detalle
Experiencia acreditada  y - (02) afo de experiencia en el Sector Salud.
documentada (1) - Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.
Indispensable - Experiencia laboral no menor de 6 meses sustentada en el area de DIT|

e ESRI
- Vocacion de Servicios.
- Dindmico,proactivo,  responsable y honesto.
- Trabajo en equipo y bajo presion.
- Trabajo diario y continuo.
- Preocupacion por orden y calidad de servicio.
Competencias (2) - Adecuacion a normas y procedimientos.
- Conocimiento en convenio de gestion, HIS MINSA, SIS COVID,
FUAS-SIS, FAC.
- Conocimiento en programas presupuestales del sector salud.
- Conocimientoen trabajo  sccial  ointerculturalidad.
- Conocimiento en ofiméatica (Word, Excel y PowerPoint), nivel
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avanzado.

Formacion  Académica,  grado
académico y/o nivel de estudios
acreditada v

- Titulo Profesional en Ingeniero de Sistemas
- Colegiatura y habilitacion vigente

documentada (3)
~ Curso de actualizacion en estadistica en salud, HIS Minsa,
Estrategia Sanitarias, Since o afines (36 horas minimo)
Cursos y/o Diplomado (4) - Cursos Power Bi Y SQL Server, SIAF {u otros sistemas
administrativos del sector salud) (150 horas minimo).
OBLIGATORIO - Curso de andlisis de Datos con MICROSOFT POWER BI minimo (120

horas lectivas).
Diplomado POWER Bl y SQL Server

3.2. Documentos a presentar

- Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida el Director Regional de Salud Puno).
Declaracion jurada (Formato N.° 10) adjunto al presente.

- Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Formate N.° 11) adjunto al presente.

- Declaracion Jurada sobre vinculacion con algin(os) funcionarios(s) o servidor(es) de la Direccion
Regional de Salud Puno, no tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad con funcionarios o servidores pliblicos de la Direccion Regional de Salud Puno
(Formato N.° 12) adjunto al presente.

- Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a 1 UIT).

- Carnet de Vacunacion contra el Covid-19 (03 dosis de vacuna anticovid) deseable segin normatividad
vigente.

4. PRESTACION DE SERVICIO
4.1 Lugar de ejecucion

El servicio objeto de la contratacion se efectuara la Direccion Reglonal de Salud Puno, en las instalaciones
de las Oficinas de la Coordinacion Regional PPoR DIT — ESRI (Cadena de frio).

4.2 Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del servicio sera no mayor a 09 meses computados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la orden de servicio, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

Productos Descripcién Plazo
A informe de A los 31 dias del mes de Marzo del 2025, contados
o6 @i Producto 1 i : S i
SEervicios a partir de la notificacion con la Orden de Servicio.
informe de A los 30 dias del mes de Abril del 2025, contados
Producto 2 ol ; . .
servicios a partir de la conformidad del | informe.
informe de Alos 31 dias del mes de Mayo del 2025, contados
Producto 3 i ; . ;
Servicios a partir de la conformidad delll informe.
informe de A los 30 dias del mes de Juniodel 2025, contados
Producto 4 il : . .
servicios a partir de la conformidad del 1l informe.
informe de Alos 31 dias del mes de Julio del 2025, contados
Producto 5 i : ¢ :
servicios a partir de la conformidad del VI informe.
informe de A los 31 dias del mes de Agostodel 2025, contados a partir de la
Producto 6 s . :
Servicios conformidad del V informe.
Producto 7 informe de A los 30 dias del mes de Setiembre del 2025, contados a partir de
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servicios la conformidad del VI informe.
Bt 8 infornjg de Alos 31 .dias del mes de QOctubre del 2025, contados a partir de la
SErvicios conformidad del VIl informe.
Producto 9 im‘ormeT de Alos 30 dias del mes qe Noviembre del 2025, contados a partir de
servicios la conformidad del VIII informe.

4.3. Actividades a desarrollar

Actividades Mensuales:

01 matriz de seguimiento semanal (Suplementacion Hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED, Vacunacion
en el menor de 5 afos).
- 01implementacion de aplicativo POWER BI (segln detalla del producto mensual)
- 14 consolidacion de metas fisicas seglin el padron nominal (mensual, incluye Essalud).
- 14 registros de CNV (actualizacion de variables,12 redes de salud y 2 de Essalud).
- 01 reporte de Nifios de Padron Nominal RENIEC.
01 cuadro estadistico sobre productiva nominal y por EE.SS. sobre Vacunacion.
01 informe de SIAF (seguimiento a metas fisicas ingresadas) y SIGA Patrimonio
01 informe de Cobertura Vacunacion por EE. SS/Microred/RED (semanal)
- Coordinaciones telefonicas diarias para muestreo de casos de vacunacion por RED
- 01informe de control de calidad de registros HIS
- Reporte stock disponibilidad, consumo promedio, vencimiento de vacunas de (cadena de frio)

4.4. Entregables o producto:

Productos Descripcion
d 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
Producto 1 establecidas y 1 Aplicativo informatico WEB (ANALISIS)).
d 9 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
Producto establecidas y 1 Aplicativo informatico WEB (DISENO)).
Brod 01 informe de servicio {Contiene el desarrolio de actividades, cumplimiento de metas
roducto 3 establecidas y 1 Aplicativo informético WEB (PROGRAMACION)).

01 informe de servicio {Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas

Producto 4 establecidas y 01 Plataforma informatica de padrén nominal de nifios).
Prod 5 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
roducto establecidas y 01 Aplicativo informatico POWER BI (Modulo Anemia)).
St 01 informe de servidio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento
L de metas establecidas y 1 Herramienta informatica de seguimiento multisectorial
(Salud y programas sociales)).
Producto 7 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
NN establecidas y 01 herramienta informatica de semaforizacion de indicadores FED)
Besiliggl & 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
iRl establecidas y 01 sistema informatico de consistencia de datos HIS).
01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
Producto 9

establecidas y 01 Aplicativo informatico POWER BI (Modulo CRED)).
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4.5 Conformidad

La conformidad del servicio sera otorgada por la Coordinacion Regional DIT- ESRI de la Direccion
Regional de Salud Puno, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios que
| contiene toda la informacion necesaria que sustenta el pago.

4.6 Supervision

La supervision lo realizaré la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas o la instancia organica que
delegue de acuerdo a la naturaleza de las actividades, y el cual dara el visto bueno, asi como la Oficina
de Estadistica e Informéatica de la DIRESA Puno dara el visto bueno. Asi mismo el desarrollo de las

actividades que realiza el locador se ejecutan en el marco del Plan Anual de actividades 2025 del PPoR
DIT.

5.- CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 3,500.00 (mensual por producto).

La propuesta econémica incluye todos los tributos, transportes, asi come cualquier otro concepto que le sea
aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar, y la forma de pago ser
posterior a la entrega del informe correspondiente

5.1. Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado.
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefar
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por mediv del presente, en calidad de ofeftante y despuds de haber verilicado los termines de reterencia por la
Cireceion Regional de Salud Puno, me compromete con la presente a la ejgcucién de la preslacion, cumpliendo
cona integridad de vuestros requerimientss, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto |a siguienle piopuesta econdmica:

- [uripap pe : MONTO TOTAL DE
EM - EDioa. DESCRIPCION OFERTA ECONOHICA
1 [SERVICIO  [ING. SISTEMAS

TOTAL

El manto tolal de la oferta econémica incluye lodos los tributos, sequros, Iransparte, inspecciones, pruehas y da ser
£l caso, aslcomo cualquier olro costo que pueda lener incidencia sobire el servicio olerado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naluraleza por coslos o yaslos no considerados en la oferta
econoimica .

Finalmente, cumplo con los léiminos de referencia establecida parala cilada prestacion, a los cuales me somelo
en su integridad,

Atentamente,

Firma y Sclio
Nombre o Razén Social:
RUC:
Talélono:
Correo Electrdnico,
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FORMATQ N° 10

DECLARACION JURADA DE NO REGISTBAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por ol presente documentos yo o identificade con

Documento Nacional ae Identidad e domiciliado an

- anle usted me presento y digo;

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

Asimisimo, declaro no tener antecedentas policiales e igualmente autorizo 1a nostenor veracidad de o
senalado.

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

Lugar y fecha

Huala Dactilar Firmee

" Toca s

s angimentos ovaseniacos

FGHRCION RIESeNTIE hent Cardcter de detieein Juads § postulante sere responsable de 1 verasiaad d2 1 atrmacor ¥ la autentanas ae
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentas YO o identificado con
Docurmento Macional de Identidac N® e domiciliado en

. ante usted me presento y digo,

Que, declaro ba;o juramento tener fa DISPONABILIDAD INMEDIATA,
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugary fecha

frirmas
AEGORTN
f\-'%\.r' o (ﬁ:\
inlermasion ;xoso.‘r( JL e canoter g dasaraoon rada. ) poskilants s 1o snunsabiz de 1 veracdal gz @ inlamazion v 3 aglertenad e
o s et
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FORMATO N° 12

DECLARAGION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

Por el presente documentos yo

identificado con Documento Nacional de Idenidad N® ___ domicliado en L

@l amparo de o disbussto por fos articulos 417 y 427 de la Loy N°

27444, Ley dal Procedimiento Administrativo General y et el pleno gjercicio de mis dorechos siudadanos,
DECLARO BAJO JURAMENTO o siquiente:

Entre mi persona y algin(os) funcionarois) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALLD PUNG,

1 - Cxisle wnoutacion

2 - Mo existe vinculacion

o

En caso <de haber marcado la allemativa numoro uno {1}, detallar en los casos por los cuales se confiqura iz
anculacidn. Pasioriormente, indicar en las lineas siguientes ia oficina en la que prestan Servicios sus parienles:

Marcara con 5
= . Casos de Vinculacion
SOES a s

Foe razones e pamntesco hasta el cuarta de tonsanguinaidad  (Frimer poado  de
tansanguinectadd: padres ¢ Hijos, Segundo graido de cans anpuineidad hoennanos soire si |
Ievcer grado de ansanuineidad: abaalos v nietos S osobnno {a) y tiofa), Coorte pravo de
tansanpginneidath Primas hermanos entrp 44, tatal abuelo(al y cobrinafal | metafal) o
afinidad),

Par tazones de parentescs hasty sl SERUNEG grado de afinidad, (Primer grade o atinicad-

Esposifa) yde sueprgsy Sepundo grado de atinigas cutado. rakre 5

Especficac

2 e ' |

i

ARl S T oy B e G o o E

|

T e e R .
Asinismo, maniesio que lo mencienado responde a ia verdad de los hechos y lengo conodimienlo, que s o

deciarado os falso, estoy suelo a los alcances de ic eslablec:do en el atizuio 4117 dol Cadigo Penal, que prove
peia privativa de fibertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen, en un procsdimiento administrabive, una
falsa declaracion en relacon a hechos o dircunstancias que i corresponde probar. velando 1a presuncion e
veracicad eslablecida por ley

Lugar y fecha,

Fima?

floda o
1o e

HRIGIEN prosenlada s
MBHZE orosentados

ALY Gl b

= PEUERNN Sl s per st 10 1B e 1 s 2 inenacion ST
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

| UNIDAD DE : ; MONTO TOTAL DE
'TEM “wepiDa 3 (PESCRIRGION Linga OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO [ING. SISTEMAS

TOTAL

El monto total de la oferta economica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacién, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:




