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ASUNTO:  SOLICITO CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO 01 TECNICO EN
COMPUTACION — ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente y al mismo tiempo solicitarfe la ejecucidn
de presupuesto correspondiente a la Coordinacién Regional Estrategia Sanitaria Salud Sexual y
Reproductiva para la Contratacién y apoyo en actividades gue se vienen realizando de acuerdo
a las funciones delegadas desde nivel central en el programa Presupuestal, realizando
consolidaciones, reportes mensuales lo que implica analizar, validar y sistematizar la
informacidn y resultados que deben ser almacenados en una base de datos del Servicio por la

meodalidad de Locacidn de servicios por el periodo de 3 meses segln 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 1S/, 5.100.00

Se adjunta TDR del servicio,

2

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacién y

expresarte los sentimientos de mi especial consideracian. s .
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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 TECNICO EN COMPUTACION)

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 (trdmite
documentario 08:00 - 13:00 hrs),

27 septiembre del 2023

Evaluacién 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.

P9 septiembre del 2023

Publicacién de resultados finales.

29 septiembre del 2023

Entrega de ordenes de servicio.

02 octubre del 2023

Inicio de prestacién de servicios,




FORMATO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria ] ESTRATEGIA SANITARIA REGIONAL SALUD SEXUAL Y REPRODUCTEVA

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Denominacidn de la contratacidn,

Contratacién del Servicio de 01 Técnico en Computacién e Informdtica

Finalidad publica: Procesar informacién de las actividades ejecutadas de Materno Neonatal

Antecedentes: La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que mds claramente
evidencia la inequidad y la exclusién social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud, la
inequidad de género para la toma de decisiones, el poco respeto a los derechos humanos y el limitado
acceso a los servicios sociales, Plan de trabajo 2023 de la Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y
Reproductiva.

Objetivo de la contratacién: Cantar con 01 Téenico en Computacién e Informdtica para brinde el apoyo
en actividades que se vienen realizando de acuerdo a las funciones delegadas desde nivel central en
el programa Presupuestal, realizando consolidaciones, reportes mensuales lo que implica analizar,
validar y sistematizar la informacién y resultados que deben ser almacenados en una base de datos,

Términos de referencia

Actividades a desarrollar:

- Realizar actividades de digitacidn y consolidacién de datos Fichas de Investigacidn Muerte
Materna.

- Realizar actividades de digitacién y consclidacion de datos Fichas de Investigacién Muerte
Perinatales.

- Efaboracién de cuadros estadisticos dindmicos para la sala situacional de la Estrategia Sanitaria

- Elaboracidn de graficas estadisticas dindmicas para la sala situacional de la Estrategia Sanitaria
Elaborarcion reportes automatizados mediante macros de la informacidn de la Estrategia Sanitaria

3. REQUISITOS:

Requisitos Detalle
Experiencia acreditada y ¥ Un (1) afic de experiencia general minima en el sector
documentada e Indispensable (1) salud.

Manejo del software,

Analizar sistemas de computacidn,

Reportar los ordenamlentos v actualizacidn de [os

archivos de informacidn.

v" Manejo de los paquetes de computo,

v Cuadros y Gréficos de la informacién de los reportes
mensuales de las actividades ejecutadas.

¥ Otros que la Estrategia requiera

Formacién académica, grado [ v Técnico en computacidn e Informética.

académico y/o nivel de estudios

acreditada y documentada {3)

Cursos y/o estudios de | Cursos afines al 4rea laboral:

especializacidn deseable: v" Curso: Digitacidn, ofimdtica, Herramientas de Office

(Word y Excel) e internet, Cursos de Programacion,

Competencia (2)

ANNEN

PRESTACION DE SERVICIO:

Estrategia Sanitaria Regional Salud Sexual y Reproductiva
PLAZO DE EJECUCION:




3 meses

ENTREGABLES:
PRODUCTOS DESCRIPCION
Producto 1 - Actividades de digitacién y consolidacién de datos Fichas de investigacicn

Muerte Materna.
- Cuadros y Gréficos para la sala situacional de Ia Estrategia

Producto 2 - Actividades de digitacién y consolidacién de datos Fichas de Investigacién
Muerte Perinatales.
- Cuadros y Gréficos para la sala situacional de la Estrategia

Producto 3 - Cuadros y Gréficos para |a sala situacional de la Estrategia
- Implementar reportes automatizados mediante macros de | informacién de
la Estrategia Sanitaria

CONFORMIDAD:

Estrategia Sanitaria Regional Szlud Sexual y Reproductiva

4. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 1.700.00 {pago mensual por cumplimiento de
producto), con el visto bueno de la Direccidn de Salud de las Personas.




FORMATO N° 10
BECLARACION JURADA

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

digo:

DECLARC BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracién nj pensién del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) Y no me encuentro incurso dentro de Ia
prohibicién de [a doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepciones las constituyen la percepcion de ingresos por funcion 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 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado’

. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa nj
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre |a
materia, e Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econémica,
politica, familiar o de otfra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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

6. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, 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 direccion electrénica sefialada.

w

(93]

Por lo que suscribo 1a presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Firma?

' Numeral 11.1 del Artieylo 11 del TUO de la Ley N® 30225, Ley de Contralaciones dal Eslado

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

* Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracin Jurada. El postulante 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 = N° domiciliado  en

, ante usted me presento y

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

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

Lugar y fecha

FORMATO N° 12

3 Toda la informacion presentada tiene carécler de declaracidn Jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documentos presentados,




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

PUNO
Por el presente documentos vo identificado
con  Documento  Nacional de identidad N° domiciliado en

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y
49° Texto Unico Ordenado de |a Ley N° 27444, | ey del Procedirmiento Administrativo General
y en el plenc ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alglin(os) tuncionario(s) o servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.~ Existe vinculacion

2.« No existe vinculacion

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

Marcar con

equis o Casos de Vinculacidn
aspa

Por razones de pareniesco hasta el ‘cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grade de consanguineidad hermanos entre s,
Tercer grado de consanguineidad: abueios y nistos / sobrina (a} y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primes hermanos entre sf, tfo (a} abuelo (a) y sobrino (a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta & segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad;
Esposo(a) y de susgros. Segunda grado de afinidad: cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionade responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarade es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 °© de|
Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) aftos, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, violando ia presuncion de veracidad establecida por ley,

Lugary fecha

*Toda la informacién presentada tiene cardeler de declaracion jurada. EI postulante serg responsable de la veracidad de
la informacian y la awtenticidad de los documentas presentados,




