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Presente, -
ASUNTO: SOLICITO CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO 01 OBSTETRA — ESTRATEGIA
SANITARIA REGIONAL DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle la ejecucién
de presupuesto correspondiente a la Coordinacién Regional Estrategia Sanitaria Salud Sexual v
Reproductiva para la Contratacién del personal por locacién de servicios (01} PROFESIONAL
OBSTETRA, Que realizara consolidado de datos de las gestantes en el parto y puerperio,
mediante reporte semanal y de acuerdo a fas semanas epidemiolégicas que permitird
monitorizar analizar y brindar una informacién permanente sobre las gestantes de nuastra
region que permitird contribuir a la captacion oportuna de emergencias obstétricas y poder
reducir las muertes maternas en la region .

por la modalidad de Locacién de servicios por el periodo de 3 meses seglin el siguiente detalle:

Fuente de Financiamiento: FED
Meta :02
Centro de Costo: 4,12.1
Clasificador de Gasto :; 23.29.11 {Locacién de Servicios realizados por Personas Naturales
relacionadas al Rol de la Entidad)
Monto :S/.6,000.00 P
£
Se adjunta TDR del servicio,

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacion y
expresarle los sentimientos de mj especlal consideracién,

Atentamente
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL ABORDAJE
INTEGRAL DE LA GESTANTE POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS
PARA LA ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

(01 PROFESIONAL OBSTETRA)

FECHAS

ACTIVIDAD

22 al 25 septiembre del
2023

Publicacién en la pagina Web de DIRESA ~ PUNO

26 De septiembre del 2023

Presentacién de propuestas y/o expedientes (tramite
documentario 08:00 ~ 13:00 hrs).

27 septiembre del 2023

Evaluacion de propuesta y expedientes. {(10:00 - 12:00
hrs)
Debidamente foliado y con solicitud,

28 septiembre del 2023

Publicacién de resultados de admitidos 14:00 hrs.

28 septiembre del 2023

Reclamos y absolucién 13:00 hrs.

29 septiembre del 2023

Publicacidn de resultados finales.

29 septiembre del 2023

Entrega de ordenes de servicio.

02 octubre del 2023

Inicio de prestacién de servicios.




TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DEL SERVICIO PARA EL ABORDAJE DE INTEGRAL DE LA
GESTANTE POR LA MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIOS PARA LA
ESTRATEGIA SANITARIA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

(01 PROFESIONAL OBSTETRA)

1. SOLICITANTE:
Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, a través de la Estrategia Sanitaria
Regional Salud Sexual y Reproductiva, de la Direccién Regional de Salud Puno.

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

2.1. Denominacién de la contratacién:

Contratacién de servicios para el abordaje integral de la gestante por la modalidad
de locacién de servicios para la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y
Reproductiva de la DIRESA Puno, en conformidad con el articulo 1764 del Cédigo
Civil, segundo pérrafo del inciso 9.2.5, 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 y/o consultorios cuyos montos sean iguales a menores a ocho (08)
Unidades Impositivas Tributarias en el 4mbito de la Direccién Regional de Salud
Puno”.

2.2. Finalidad piiblica:

v Contribuir en los procesos de seguimiento, vigilancia y atencion del parto para
la prevencién de la mortalidad materna.

v Contribuir en el Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes
con VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo
familiar afectados por violencia sexual.

v" Contribuir en el Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante
el embarazo, parto y puerperio.

v" Contribuir en el Consolidado y seguimiento de defunciones fetales y
neonatales.

v Contribuir en el seguimiento semanal de morbilidad materna extrema,

v" Contribuir en el Consolidado y seguimiento semanal del paquete integral de
gestantes reenfocadas

v" Contribuir en el Seguimiento y del uso de kit para la atencién en caso de
violencia sexual.

2.3. Antecedentes:

v' Ley 26.842 Ley general de salud.

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

v Ley 27.337 Cédigo de los nifios y adolescentes.




2.4. Objetivos de la contratacién:
Ejecutar acciones que engloben el abordaje integral de la gestante para la reduccién
de la mortalidad materna en conformidad a lo establecido en el plan anual de
actividades 2023 del programa presupuestal dela estrategia sanitaria regional salud
sexual y reproductiva Puno de la direccién regional de salud Puno y en concordancia
con el Plan Operativo Institucional de la Direccién Regional de Salud Puno 2023.

3. TERMINOS DE REFERENCIA:

3.1. Perfil requerido

- OBSTETRA.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia acreditada y | ¥ Un (1) afio de experiencia general minima en el sector
documentada e salud.
indispensable (1) v' Experiencia especifica en NOTIGEST - REGIONAL (5
meses). *
Competencia (2) v" Vocacién de servicios.
v Dinémico, proactivo, responsable y honesto.
v" Trabajo en equipo y bajo presién.
v" Trabajo diario y continuo,
v" Preocupacién por orden y calidad de servicio.
v" Adecuacién a normas y procedimientos.
v" Conocimiento en ofim4tica (Word, Excel y
PowerPoint), nivel bésico.
" Conocimiento en el seguimiento y monitoreo en
gestantes,
Formacidén académica, | v/ Titulo profesional de obstetra.
grado académico y/o nivel | v Tftulo o egresado de segunda especialidad en alto
de estudios acreditada y riesgo y emergencias obstétricas.
documentada (3) v" Titulo o egresado de maestria en salud publica.
At fl; v Resolucién de término de SERUMS,
ey e v_Colegiatura activa y habilidad profesional.
‘ iﬂursos y/o estudios de | Indispensable:
~E2 especializacién y | ¥ Curso: Actualizacién en obstetricia de atencién prenatal
diplomados. reenfocada (02 créditos y/o 34 horas).
v Curso: Importancia de la ecografia en el primer trimestre
del embarazo.
v' Curso: Atencién Integral de Casos de Violencia de Género.
v" Curso: Rol de la obstetra en educacidn sexual y

reproductiva. (02 créditos y/o 34 horas)

v" Curso: Atender a la mujer y pareja en demanda y
necesidades de métodos anticonceptivos, segln normas
vigentes (02 créditos y/o 34 horas).

v Curso: planificacién familiar en metodologfa anticonceptiva
actualizada. (02 créditos y/o 34 horas)

Deseable:

v Curso: Norma Técnica de Salud para la prevencién de la
Transmision Materno Infantil del VIH, Sifilis y Hepatitis B

v" Curso: Protocolos de manejo de emergencias obstétricas,
claves obstétricas, rojza, azul y amarilla, (02 créditos y/o 34
horas)




v" Curso: Capacitacién en gufa técnica para el cuidado de la
salud mental de la poblacién afectada, familias y comunidad,

v Curso: Modelo de cuidado integral por curso de vida para la
persona familia y comunidad.

3.2. DOCUMENTOS A PRESENTAR:

v Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida al director
regional de Salud Puno).

v Declaracién jurada (formato N° 10) adjunto al presente,

v Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11) adjunto al
presente,

v Declaracién jurada sobre vinculacidn con alginfos) funcionario(s) o
servidor(es) de la Direccién Regional de Salud Puno, no tener relacién de
parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con
funcionarios y servidores publicos de la Direccién Regional de Salud Puno
(Formato 12) adjunto al presente.

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

4. PRESTACION DE SERVICIO:

4.1. Lugar de ejecucidn:
El servicio objeto de la contratacién se efectuar4 en la Direccién Regional de Salud
Puno, en las instalaciones de la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y
Reproductiva Puno.

4.2. Plazo de ejecucién:
La plaza de ejecucién del servicio sers de 3 meses computados a partir del dia
siguiente de la notificacién de la orden de servicio, y/o cronograma de la
convocatoria, dicha plaza no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

PRODUCTOQS | DESCRIPCION PLAZO
Producto1 | Informe de | Alos 31 dias del mes de octubre del 2023, contados
servicios a partir de la notificacién de Ia orden de servicio,
Producto2 |Informe de|A los 31 dias del mes de noviembre del 2023,
servicios contados a partir de la conformidad del primer |
informe,
Producto 3 | Informe de | A los 31 dias del mes de diciembre del 2023,
servicios contados a partir de la conformidad del segundo [f
informe,

4.3. Actividades a desarrollar:
Actividades de caracter mensual:
v" Monitoreoy seguimiento de gestantes con anemia ¥ gestantes con VIF positivo,
para el cuidado integral a mujeres e integrantes del grupo familiar afectados por
violencia sexual.




v" Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el embarazo, parto
¥ puerperio.

v" Consolidado y seguimiento de defunciones fetales y neonatales,

v" Consolidado y seguimiento semanal de morbilidad materna extrema.

v" Consolidado y seguimiento semanal del paquete integral de gestantes
reenfocadas

v Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso de violencia
sexual.

4.4, Entregables:

PRODUCTOS DESCRIPCION

Producto 1 v Consolidado, Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y
gestantes con VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e
integrantes del grupo familiar afectados por violencia sexual, en
las 12 unidades ejecutoras. (semanal)

v" Monitoreo v seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio en las 12 unidades gjecutoras
{semanal)

v' Consolidado y seguimiento de defunciones fetales y neonatales,
en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v' Consolidado y seguimiento semanal de morbilidad materna
extrema de las 12 unidades ejecutoras {semanal)

v Consolidado y seguimiento semanal del paquete integral de
gestantes reenfocadas, en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v’ Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso
de violencia sexual, en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

Producto 2 v" Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual, en las 12 unidades
ejecutoras. (semanal)

v" Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio en las 12 unidades gjecutoras
(semanal)

v" Consolidado y seguimiento de defunciones fetales y neonatales,
en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v" Consolidado y seguimiento semanal de morbilidad materna
extrema de las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v" Consolidado y seguimiento semanal del paquete integral de
gestantes reenfocadas, en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v' Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso
de violencia sexual, en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

Producto 3 v" Monitoreo y seguimiento de gestantes con anemia y gestantes con
VIF positivo, para el cuidado integral a mujeres e integrantes del
grupo familiar afectados por violencia sexual, en las 12 unidades
ejecutoras. (semanal)

v" Monitoreo y seguimiento de gestantes adolescentes durante el
embarazo, parto y puerperio en las 12 unidades gjecutoras
(semanal)




v" Consolidado y seguimiento de defunciones fetales y neonatales,
en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v Consolidado y seguimiento semanal de morbilidad materna
extrema de las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v" Consolidado y seguimiento semanal del paquete integral de
gestantes reenfocadas, en las 12 unidades ejecutoras (semanal)

v Seguimiento y consolidado del uso de kit para la atencién en caso
de violencia sexual, en las 12 unidades egjecutoras (semanal)

4.5. Conformidad:
La conformidad del servicio serd otorgada por la coordinacién de la Estrategia
Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva previa evaluacién y verificacién del
informe del locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que
sustenta el pago.

5. CONDICIONES DE PAGO:
La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 2,000,00 (pago mensual por
cumplimiento de producto), con el visto bueno de la Direccién de Salud de las
Personas.




FORMATO N° 10
DBECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad NP domiciliado en
, ante usted me presento y

digo:
DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano
(Institucién Plblica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de |a
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados,

2. No tener impedimento de contratar con e Estado!

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nagcional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
eXpresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre Ia
materia, & [nhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

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

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

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

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

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

Lugar y fecha

!Numeral 11.1 det Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado

* Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administralivo General

3Toda la informacién presentada tiene cardeler de declaracion jurada. El postulaate serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.




FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos Yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad Ne domiciliado en

ante usted me presento vy

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

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

lLugar y fecha

FORMATO N°12

4 Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracidn jurada, El postulante serd responsable de la veracidad de
fa informacidn y la autenticidad de los documentos presentados,




DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACIO’N CON ALGUN(OS
FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente documentos Vo identificado
cont  Documento  Nacional de identidad  N° domiciliado en

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el plenc ejercicio de mis derachos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente;

Entre mi persona y algln(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacion

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

Marcar con

equis o Casos de Vinculacién
aspa

Por razones de parentesco hasta e cuarto de consanguingidad (Primer grado de
consanguinefdad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre sl
Tercer grado de censanguineidad: abuelos y nietos / sobring {a) y tio(a). Cuario grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre sl, tio {a) abueio (a) v sobrino (a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grade de afinidad. Primer grado de afinidad;
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de l0s hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estay sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 ° det
Codige  Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afos, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por (ey.

Lugary fecha

5 Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postuiante seré responsable de fa veracidad de
la informacidn y la autenticidad de los documentos presentados,




