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

REF. :OFICIO N° 0119-2022/GR GRDS-DIRESA PUNO-DEPS-E.S.R. SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la padgina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacion de Servicio (01 OBTETRIZ), 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.

Se adjunta los siguientes documentos:
e (01) Términos de Referencia
e (01) Cronograma de convocatoria

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

Atentamente,
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Puno, 12 de octubre del 2022.
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Sr. Licenciado en ADMINISTRACION.

Alipio Amulfo, CALLA COMEZ.
DIRECTOR EJECUTIVO de ADMINISTRACION — DIRESA PUNO.

Presente. - Recepeionado por-4 e

ASUNTO: SOICITA CONTRATACION por LOCACION de SERVICIO, de la ESTRATEGIA SANITARIA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, de un PROFESIONAL OBSTETRIZ.

A través del presente, le hacemos llegar un cordial saludo y al mismo tiempo el deseo de éxito en la gestidn que realiza, por
contribuir a disminuir la brecha de acceso de salud de la poblacion.

El motivo del presente es SOLICITAR CONTRATACION, de personal para la modalidad Locacion, para un PROFESIONAL
OBSTETRIZ. Quien realizara Servicio de Seguimiento diario via telefénica a las gestantes de la Regidn sensibilizando y
educando sobre la importancia de los controles Prenatales, Signos de Alarma y Parto institucional y consejeria
en planificacidn familiar.

Para realizar, monitoreo y seguimiento a mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. Para la Estrategia
Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva.

SERVICIO de 02 Obstetriz: por el periodo de 2 meses de Noviembre y Diciembre, para la Estrategia Sanitaria Salud Sexual y
Reproductiva

CANTIDAD | PROFESIONAL | DEPARTAMENTO | PROVINCIA | DISTRITO | NOMBRE de la INSTITUCION

02 Obstetriz Puno Puno Puno DIRESA PUNO — ES S5R
FUENTE DE FINANCIMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS.
MQONTO: S/. 6,800.00
META: 09
CENTRO de COSTO: 4.12.1
CLASIFICADOR de GASTO: 2.3.2.9.11

Se adjunta formato 02: TERMINOS de REFERENCIA, para la ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA (ES SSR)
— PP 0002 - MATERNO NEONATAL.

Sin otra particular, por el momento, hago propicia ia ocasion, para expresar, [0s sentimientos de_rni,
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TERMINOS de REFERENCIA de SERVICIOS.

[ ol
5
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P 65

1. SOLICITANTE

Area Usuaria
ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

2. DESCRIPCION del SERVICIO

Denominacién de la Contratacién

Contratacion del Servicio Especializado de 02 profesional Cbstetras.

Seguimiento diario via telefonica a las gestantes de la Regidn sensibilizando y educando sobre la importancia de los
controles Prenatales, Signos de Alarma y Parto institucional y consejerfa en planificacion familiar.

Para realizar, monitoreo y seguimiento a mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. Para la Estrategia Sanitaria Salud
Sexual y Reproductiva.

Finalidad Publica

1. Contribuir a la disminucién de la mortalidad materna de la Regidn de Puno

Antecedentes

Ley 29.973 Ley de acceso a prestaciones de salud a personas con discapacidad.
Ley 28.983 Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Ley 27.337 Cadigo de los nifios y adolescentes

Ley 26.842 Ley general de salud

Objetivo de la Contratacidn

Contar con 01 profesional Obstetriz, que realiza, actividades, para contribuir al logro de indicadores que deben cumplir,
la Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva y Telemedicina.

Términos de Referencia

REQUISITOS DETALLE
Experiencia (1) Experiencia laboral minima de 1 afio, en el sector
salud.
Competencias (2) Habilidad para realizar reportes de seguimiento a las gestantes.

Habilidad para realizar, seguimiento y brindar orientacién y consejeria
a MEF, Gestantes y puérperas.

Andlisis de informacién que nos proporciona estadistica de la sabana
general de materno Neonatal.

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto, Dominio en
computacién, Excel, { Manejo de Office sustentado)

Brindar informacidn de seguimiento, para Actualizacién del sistema
NOTIGEST

Calidad de trabajo, cclaboracion, actitud proactiva.

Eficiencia operativa

QOrientacién hacia resultados

Vocacion de servicio.
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Formacién Académica, grados académicos
y/o nivel de estudios (3). Obstetriz.
Cursos y/o estudios de especializacion Cursos Afines al Area Laboral
Curso en Emergencias Obstétricas, claves obstétricas, roja, azul y
indispensable y deseables amarilla, Manejo Clinico de las Emergencias Obstétricas.

curso y/o capacitacién en Planificacion Familiar.

Curso de la importancia de la ecografia en el primer trimestre del
embarazo.

Curso en prevencion, conocimiento y abordaje de Violencia de Genero.
Emergencias y prevencién en el contexto del Sars-CoV-2, en el primer
nivel de atencion.

Curso norma técnica de salud para la prevencién de transmision
materno infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B.

Curso en computacién, Excel, (Manejo de Office sustentado)

Curso modelo del cuidado integral por curso de vida para la persona
familia y comunidad.

Requisitos para el puesto y/o cargo Titulo profesional de OBSTETRIZ
Titulo o egresado de Segunda Especialidad en ALTO RIESGO vy
minimo, indispensable y deseables EMERGENCIAS OBSTETRICAS (opcional)

Colegiatura y habilitacidn vigente.

PRODUCTO

Reporte de 50 llamadas efectivas alas gestantes en donde debe realizar el abordaje integral a la gestante sensibilizando
y educando sobre la importancia de los controles Prenatales, Signos de Alarma y Parto institucional, orientacion y
consejeria en planificacién familiar, etcétera, Segiin NTS N° 105 - MINSA/DGSP.V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD MATERNA,

Aprobada por R.M.N°® 827-2013/MINSA y precisada por R.M. N° 159-2014/MINSA.

lugar de Ejecucion

Jr. José Antonio Encinas N° 145

plazo de Ejecucion

02 meses

Entregables/resultados
Informe de Actividades de Actividades realizadas en forma periédica (minimo 01 al mes)

Coordinaciones
Con Coordinacidn de Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva

Conformidad

Coordinacién de Estrategia Sanitaria Salud Sexual y Reproductiva

4. CONDICIONES de PAGO

Condiciones y modalidades de Pago

Costo referencial de { 1,700.00) mensuales, el pago se realizara previa conformidad
e informe correspondiente.

5. OTROS
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Propiedad Intelectual (*)
N/A
Confidencialidad {*)

Proteccion de datos de Sistemas NOTIGEST.
Penalidad Aplicables

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

(*) en caso uno de los rubros no aplique colocar N/A
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO EN LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHAS ACTIVIDAD
17 al 21 de octubre del 2022 | Publicacién en la Pagina Web de DIRESA PUNO
24 de octubre del 2022 Presentacion de expedientes por tramite documentario
de 09.00 hasta las 12.00 hrs.
25 de octubre del 2022 Evaluacion de Expedientes
26 de octubre del 2022 Resultados 10.00 hrs. - Reclamos y absolucién 10.00 hrs.
27 de Octubre del 2022 Entrega de Orden de Servicio
02 de noviembre del del 2022 | Inicio de labores.
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a) Declaro bajé juramento no tener vineulo de parentesco con funcionatios, émplaados de confiania,

¥ servidores pablicos, con poder de direccibn o decision de Ja DIRESA Punn, hasta el segundo grado dé

consanguinidad y afinidad.

b} Declaro bajo juramento.que No tengo antecedentes penglés ni policiales,

¢) Declaro bajo juramento no-tener factores de riesgo para COVID-19, seglin la siguiente inforracién:

-Hipertension arterial
-:Diabetes

- Enfermedades ardi
- Obesidad

- Asma

-Céncer

- Mayor de 65 3fds

- Gestante

- (tros

PUI;]O, DT « [

ovasculares
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N ombresy Apellidos .
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Huiglla Digital
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DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABI LITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL IGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documentos yo _ identificado con

Documento  Nacional  de  Idenfidad  N° domicliado  en

- &l amparo da Io dispuesto por los arficufos 41° y

42° de 1a Ley N° 27444, Ley del Procédimiento Administrativo Gerieral  en el plerio ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO, JURAMENTO NO TENER:

1~ Inhabilitacion vigente para prestar serviclos al Estado, ¢onforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDG - RNSDD?

9. Inhabifitacion administrafiva ni jodicial vigente con el Estado.

3.- Imipedimento para ser trabajador(e), expresamente previsto por las disposiciones legales ¥
reglamentarias sobre la materia.

4 - Inhabilitacién o sancion de colegio. profesional; de ser el caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales. ; ;

En ese senfido, de encontrarme en algunos de fos supuestos de impedimento previsto en el presente

documiento, acepto mi descalificacién automatica del proceso de seledtion, y-de ser el ¢aso; la ntilidad del

contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las dcciones que cofrespondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencienado responde: a fa verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,

si o declarado es falso, estoy sujeto 2 los.alcances de los establecido en el articulo 411° del Codige

Penal, glie prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los qgue hacen, en Un

procedimiento administrafivo, una falsa deciaracién en relacion a hechos o circtinstancias que le

torresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por iey.

Lugary fecha

B T PP P ]

Fitrat

3 De, conformidad can lo cispueslo por &l ariculo 9° de |2 Resolugian Ministedal n.® 017-2007-PCM, que aprobd la “Dicectiva para. ¢l uso, registr ¥ consulta del
Sistema. Elecliénico del Registro Nagional dg Sanciongs de Desfiucitn ¥ Despido = RNSODY, en concordancia con ¢l artléido 12° del Decrelo Supremo
n.° 083:2006-BCW, Reglamento para &l fyticionamiento, solualizacién y consults de la informagibn en el Registro Nacional da Santiongs de Destitucién y Despido
(RINSDD), en fodo procedimienta de.canfralacidn Isboral, el Area CAS de 18 Minicipalidad {o & funcionafia o senvidor desighado poreste, baig responsabildad del

‘primiero] deberd consultar previamente 2l RNSDD 2. fin de: consigler-que ningin candidalo se encuenlre inhabiitadd parz ejercer funcién. pliblicz. Acuellos

gandidalos que se encueniren con inhabiftagion vigerile deberan ser déscalMicades del procedimiento de conlralacidn, no pudiend ser seleccionado by ringuna
mogatidad.

*Tada la informacion presenlada tiene cardcler ‘de declaraion jurada. EI postulznle serd responsable de (2 veracidad de 13 infomacidn y fa aulenticidad de los
documientos oresentados.
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DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el preserite documentos yo identificado con
Docuriento  Nacional  de  [denfidad  N° domiciliade.  en
, ante usted me presento’y digo:

Quie, declaro bajo’ juraments no reg|strar anfecedentes penales, & sfectos e postilar &n &l preserite
proceso segun o dispueste por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a I DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacién de la veracidad dela presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Naciorial de Condends del Pader Judicial.

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

Porio que-susciibe Ja presente en honar a la verdad.

e Lugar y fécha

Huella Dactilar o ) Flrmas S

5 Todz [z Infarmacién presentada liene cardcler de dectaradion jurada. Ei posiulaalé seré responsable de la veracidad de la infarmacidn y 1a autanlicidad de

Ime Anciimantae arecenisdne
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DECLARAGION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presents documientas yo identificado con
Documento Nagional  de |dentidad N® domiciliado en

; ante usted me presento y dige;

Que, decldro bajo juramento tener fa DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha
Firmap

1 Toda Iz informacion presénizda ene cardcler de declaracion jurada. El postufane serd responsable:de la veracidad de 1z infarmacian y ls aulenticidad de
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCION ARIO(S) O
T SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALY PUNO

Por el presente documentos yo i .
identficado con Documento Nacional de Identidad N dorniciiadoen . _
: al amparo de lo dispuesto por los articules 41° y 42° de la Ley N°

27444, L2y del Procedimiento Administrativo General y en e! pleno ejercicio de mis derechos giudadarios,
DECLARQ BAJO JURAMENTO 1o siguiénté:
Enitre mi persona y algin(os) funcionario(s) e servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO.

1.~ Bxiste vinculacion

7. No existe vineulacion

En caso de haber marcado la aliémativa nimere un (1), detaliar en el los casos por los cugles se configura la
vinculacisn. Posteriorments, indicar & 13s lineas siguienies fa oficina en la que prestan servicios sus paientes:
Marcar con ik : B

equis 0 aspa

Casos de Vincutacion

Por razones de perentesco hast el cuar grado de consanglinidad, (Printer grado de consanguinidad: padres e hijos.
Sequndo grado de cofisanguinidad: hermanos -entre sl. Tercergrado de consanguinidad: abuelos y iietos / sobring{a) y
fiofa). Cuado grado de consanguinidad: primos hemmanos entre s, iofe) abuslo(g] ¥ 'sabririofa), tielo(a).o:gfinidad.

Par razones de pareniesco ‘hast el seguiido grado ‘ad afinidad. {Primer grado de efnidad: esposo(a} y d stegros.
Sequndo grado-de-afinidad: cufiados enbe s .
Vincuio conyugal {esposa/o).
Especificar '

Asimismo, manifiestd gue 10 méficioriado responde @ la verdad de los hechos y lengo conocimiento, que si lo.
declarado es falso, estoy sujeto 2 los alcances de lo establecido en el articulo 411° def Codigo Pendl, que preve
pena privaliva de fibertad de hasta cuatro.(4) afios, para.lo que hacen, en un procedirienio administrativo, tna falsa
declaracién en relacion @ hechos o circunstancias que le: correspondé probar, visiando fa gresuncidn de veracidad
establecida por ley.

Lugar yfecha

Firma’

"Tada Iz informacion presentada tiene cardeler de declaration jurada. £l postutanle sed respansable de fa verscidadde informacidn v iz autenticidad de
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