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Puno, 13 de mayo 2025

OFICIO N° /1 ©2025-GR-PUNQ/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° 012-2025-GR PUNOVGRDS/MDIRESA PUNO/MESPTPOLT

Es grato dirigirme a usled y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion por Locacidn de Servicip, 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 Informitica y
Telecomunicacion,

N*® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 LIC. ENFERMERIA 03
2 ING. SISTEMAS Y/O ESTADISTICO 01

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

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

Agradeciendo ls atencion que preste al presente, hago propicia la ocasion para reiterarle
las consideraciones de considerncion personal,
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ASUNTO: EJECUCION DE PRESUPUESTO - LOCACION DE SERVICIOS
REF ajley N.* 32185
b) OFICIO N* D11-2025 GR PUNOQIGRDS/DIRESA PUNOYDESPIPPOAT
) QFICIO N 012-2025 GR PUNC /GRDS/DIRESA PUNQVDESPIPPD17- PROMSA

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle cordialmente y en el marco de la
transferencia presupuestal de la normativa de referencia gue estipula el fortalecimiento de la
estrategia para enfrentar y controlar el dengue, solicito la AUTORIZACION en la Ejecucidn Presupuestal
para la contratacion de servicio de Licencdados en Enfermeria, 01 Ingeniero informitico/ Estadistico en
calidad de locacidn de servicio para desarrollar actlvidades de manitoreo en la prevencién, promaocian
y del dengue en la region u otras necesidades a nivel regional, dicho servicio se desarrollara en el
periodo de 210 dias calendarios a partir de la firma de la orden de servicio, Adjunto TDR y cronograma

Meta 02
Centro de costo 14134
Fimanciamiento v RO

Esp. De gasto 1232911

Se adjunta términos de referencla carrespondiente y cronograma

Es propicia la oportunidad para agradecerle de antemano vuestra cooperacion y expresarle los
sentimientos de mi especial consideracian,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

13y 14/05/2025

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

15/05/2025 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,
15/05/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SE

Direccion Regional do Salud Pun] g
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RVICIOS

' 1.- SOLICITANTE

a usuaria B ==t Estrategia Sanitaria METAXENICAS -
EH, T DIRESA Puno (Meta 0 —
2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacidn

| Finalidad publica

Metaxénicas prevé la contratacian de servicio de terceros para

Contratacién de un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria_a fin de realizar actividades gg |
sérvicio a tedo costo de monitoreo y supervision de actividades preventivg Promocionales
_de diagnéstico y tratamiento de dengue en la Estrategia Sanitaria Metaxénicas.

La Direccion Ejeculiva de Sﬁﬂﬁs—ﬁuﬁ._a través de Ja Estrategia Sanitaria da_

diagnéstico ¥ tratamiento de dengue en |3 Estrategia Sanitaria Metaxénicas, a fin de optimizar

reaiizar actividades de servicio a
preventive promocionales de

La Estrategia Sanitaria Nacional de Metaxénicas establecida g

intersectorial, tratando de identificar al maximo jos recursos |

-5 marco de la Atencion Integral de Salug,
Objetivo de Ia contratacién

C—

2008/MINSA tiene como objetivo pringipal fortalecer gf gerenciamiento de |as acciones de
prevencion y control de las enfermedades metaxénicas, llevadas an forma interinstitucional e

Mmayores probabilidades de Impacto, que buscan a| mejoramiento de |a salud de las persanas en

Contar con los servicios de 01 profesional de fa saiud | (Lic. en Enfermeria) para reaizar o
Coordinacién territosial local, manitoreo, supervisisn de aclividades preventivo pmnmniunagg de

8 de Julio de 2008 con R N"470- |

BCNicos posibles para permitir lag

Perfil Requerido
Un (01) profesicnal de salud Lic. en Enfermaria.

Experiencia Acreditada ¥ Documentada:

trabajo bajo presion, iniciativa,

Formacién académica, grado, grado académico, ylo n
documentada-

-Titulo profesional da- Lic. en Enfermeria

-Resolucion de terming SERUMS.

~Colegiatura: indispensablg

Cursos y/o programas de especializacion requerido:
-Curso, programa de especializacion o diplomado en sajyd

Experiencia general: Experiencig laboral en el sacier p:jhllcn_nn menor a un (1) afio

Competencias: Capacidad analitica, facilidad de comunicaci

i6n, adaptabilidad al cambio y al

ivel de estudios acreditada y

referente a ia profesion.
Mec. Power paint) J

| “Curso de computacion e informatica (Mc. Exel. Me. word,




Requlﬂtnn para el puesto
Curricula vitae documentada,

- Carta de Autorizacion de CCl (Formata N 08)

- Declaracitn jurada (Formato N° 10).

- Declaracitn jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11).

- Declaracitn jurada sobre vinculacidn con algun (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccidn Regional de Salud Puno (Formato W12,

- Registro Nacional de Proveedores (RNP).

- Gopia de DNI.
Contar con RUC.

Dmummﬂm a ser evaluados (Copia simple)
Thulo profesional de Licenciado en Enfermerla,

Colegiatura acliva y certificade de habilitacion profesional vigente.
Resolucion de tarmino de SERUMS.
Expenencia generall Experiencia laboral en &l sector pdblico no menor a un (1) afio,
deseable con experiencia en administracién publica.
Requisitos deseables:
Curso de "Manejo Clinico de dengue de la OPS"

- Cursos de manejo de enfermedadas metaxenicas y olros enfermedades prevalentes en
Ia region

- Certificados de haber realizado cursos de capacitacion en los dltimos 3 afios en &l drea
de la Estrategia Sanitaria Metaxenicas (deseable)

- Cerlificados en cursos y/o diplomados en salud publica

- Acreditacion en mane|o de estrategias sanitarias
Experiencia en control vy auditoria de Formatos Unicos de atencidn, temas de
aseguramiento

- Mangjo v uso de Microsoft office (Word, Excel, ppt v demas)

3.-PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion

El servicio objeto de la contratacion se efectuara para la Estralegia Sanitaria de Metaxénicas de
la Direccion Regional de Salud Puno, para monitoreo y supervision de actividades preventivo
promacionales de diagnastico y tratamiento de dengue en las instalaciones de la SEDE DIRESA
PUNG y de la Red de Salud Carabaya -Red de Salud Sandia (monitorec presencial segin peri

Plazo de ejecucian

Por SIETE (07) servicios {210 dias calendario), desde el dia siguiente de la notificacion 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: Hasla 30 dias calendarios el cual empieza a regir del dia sigulente de
notificada la Onden de Servicio,

Informe que contiensa:
- [ Plan de irabajo semanal que conlemple (objebvos, periodo y cronograma de
actividades)
- 01 Monitoreo y supervision de la comrecta implementacidn de las actividades enmarcadas
en el Plan de Dengue Regional a nivel de Ia unidad ejecutora: 409-Salud Macusani y la
unidad gjecutora; 410-salud Sandia.




=

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

Brindar acceso oportuno al diagnastico y manejo clinica terapéutico de dengue.
Coordinacion y cogestion con los gobiemnos 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 educacién para
la salud,

Priarizar y optimizar bajo acuerdo el manejo del presupuesto del PP 0017 municipal en la
prevencion y reduccién de casos de dengue, para los productos comespondientes,
Monitoreo del gasto presupuestal en las municipalidades que ya incorporaron el
presupuests 0017,

Ceordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacién a las juntas vecinales
0 camités de vigilancia comunitaria.

Desarrollc de campafias comunitarias y/io concursos inferescolares de recojo y
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambitoe de los distritos a intervenir

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,
alencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencion de control vectorial, y
ofras areas inherentes para el desarrolio de los objetives propuestos.

Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégica 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,

Segundo entregable: Hasta 60 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguients 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 Regicnal a nivel de la unidad ejecutora; 409-Salud Macusani y la
unidad gjecutora; 410-salud Sandia.

Informe de 01 monitoreo 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 jurisdiccian, con las
evidancias correspondientes,

Lograr la activacion de la vigilancia comunitaria logrando la capacitacion y operatividad en
los comites de vigilancia comunitario, en medida de prevencion y control del dengue para
participar activamenie en las diferentes acciones frente al dengue.

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

Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promacién de la salud,
atencién de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencion de contral vectorial, y
olras areas inherentes para el desarrolio de los objetivos propuestos.

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

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 contiena:

Plan de frabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Maonitoreo 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 monitores 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 comespondientes.

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

Desarrollo de campafias comunitarias yfo concursos Inter escolares de recojo y
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e inslituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir

Coordinacion y capacitacién a los componentes de promocion de ja salud, atencidn de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y ofras &reas
inherentes para el desarrollo de los objetives propuestos en Red de Salud Carabaya -
Micro Red San Gaban y 01 monitoreo presencial a la Red de Salud Sandia - P.5. Putina
Punco y MR San Juan del Oro y establecimienios de salud de su jurisdiccion

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

Otras actividades asignadas por |a 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

Infarme que contiensa:

-

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 Gabén
y 071 manltoren presencial a la Red de Salud Sandia - P.5. Putina Punco, Micro red San
Juan del Oro y micre 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
poblacién frente a brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud
publica. Esta actividad se realiza mediante la intervencitn de viviendas, que permite la
deleccion de casos y respuesta oportuna e integrada anle la situacién de brote segin
niveles de complejidad; asf mismo, realiza coordinaciones de accidn de control de brotes
deniro del Sector Salud, asl como de offos seciores.

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,

Seguimiento de los indicadores requeridos de los componentes de promocian de la salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y
otras areas inherentes para el desarrollo de los objetives propuestos.

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 siquiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiane:

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

- Monitoreo y supervisitn de la comecta implementacion de las actividades enmarcadas en
el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad gjecutora: 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
¥ 01 manitareo presencial & 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 jurisdiccidn, con las
evidencias correspondientes.

- Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafics de la
poblacion frente a broles, epidemias u otros eventos de imporiancia para la salud
plblica. Esta aclividad se realiza mediante |a intervencian da viviendas, que permite la
deteccion de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacion de brote sagin
niveles de complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accidn de control de brotes
dentro del Sector Salud, asi como de otros sectores,

- Desarrolloc de campafas comunitarias y/o concursos inlerescolares de recojo vy
eliminacion de criaderos de zancudos en comunidades e instituciones educativas en el
ambito de los distritos a intervenir

- Ofras actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas

- Informe final de las actividades por mes.

Sexto entregable: Hasla 180 dias calendarios &l cual empieza a regir del dia siguiente de
notificada la Orden de Servicio

Informe que contiene:

- Plan de frabajo semanal que contemple (objelivas, periodo y croncgrama de actividades)

= Manitoreo y supervision de la correcta implementacidn 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 Sandis.

= 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 Puneo, Micro red San
Juan del Oro y micro Red Masiapo y establecimientos de salud de su Jurisdiccion, con las
evidencias cormespondientes.

- Investigacion y respuesta regional a brotes, determinando el nesgo de dafos de la
poblacion frente & brotes, epidemias u otros eventos de importancia para ka salud publica.
Esta actvidad se realiza mediante la intervencién de viviendas, que permite la detecsion
de casos y respuesta oportuna e integrada ante la situacién de brote segin niveles de
complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accién de control de brofes dentro del
Sector Salud, asl como de otros sectores.

= concursos interescolares de recojo y eliminacidon de criaderos de zancudos en
comunidades e instituciones educativas en el ambito de los distritos a intervenir.

= Seguimiento de los indicadores requeridos de los compenernies de promacitn de |a salud,
atencion de las personas, laboratorio, comunicaciones. atencidn de contral veclorial, y
otras areas inherentes para el desarrollo de los objelivos propuastos

- Ofras actividades 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
nofificada la Orden de Servicio.

| Informe que contiene:;




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

- Monitoreo y supervisidn de la corrects implemeantacion 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
¥ 01 monitoreo presencial 8 la Red de Salud Sandia - P.S. Putina Punca, 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 diagndstico 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 promocian,
prevencion, identificacion, diagndstico, tratamiento y control de dengue.

- Brindar acceso oportuno al diagndstico y manejo clinico terapéutico de dengue.

- 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 téenica para lograr uso y calidad de gasto en fa
prevencion del dengue en su localidad.

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

= Coordinacién y capacitacion a los componentes de promocién de la salud, alencidn de las
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control veclorial, y olras dreas
inherentes para el desarrollo de los objetivos propuesios 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 actividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas

= ___Infarme final de las actividades par mes,

Penalidad aplicable

_De acuerdo a |a normativa vigente de contrataciones del estado.

Conformidad . e
La conformidad de |a prestacidn sera emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario y
suscrita por la coordinacidn del programa presupuestal de la estrategia sanitaria metaxénicas de
la Direccién Regional de Salud Puno, de existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA,
| estableciendo un plazo de (2) dias subsane la observacian.

_Entregables o producto:

A la culminacidn del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas
en el érea usuaria, la misma que proceders con su revision ¥ la conformidad correspondiente.
Primer entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo seftalado en el numeral Vi a los 30 dias calendarios
desde la notificacién de la orden de servicio.,

Segundo entregable: Se entregara un Informe detallado ¥ actualizado que describa las
actividades desamolladas, de acuerdo a lo sefialado en &l numeral VI a los &0 dias calendarios
desde la notificacian de la orden de servicio.

Tercero entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral V| a los 90 dias calendanos
desde la notificacién de la orden de servicio,

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

Quinto entregable: Se entregara un informe detaliado y actualizado gue describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Vi a los 150 dias calendarios
desde la notificacidn de la orden de servicio.

Sexto entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarroliadas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral V| 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
aclividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral VI a los 210 dias calendarios
desde la notificacion de la orden de servicio,

4.- CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual del servicio es de S/ 3200.00 (tres mil dosclenios con 00/100 socles) incluldo
| todos los impuestos de ley.

Condiciones y modalidades de pago
LA DIRESA PUNO se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no
mayor de quince (15) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad emitida por el
Programa Presupuesial Metaxénicas y Zoonosis. DIRESA-PUNG,
| OTROS
Propiedad intelectual (*) = - |
Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en |a ejecucion de las prestaciones ohjeto de
|l Orden, La DIRESA PUMO le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta par un monto
maxime equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la Orden, para dicha efecto fomara como
referencia la formula establecida en el articulo 133 del Reglamento de la Ley de Confrataciones del
Estado.

Confidencialidad (*)

Las obras, creaciones intelectuales, cienlificas, entre olros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones del presente conirato, son de propiedad de LA ENTIDAD. En
cualquier caso, los derechos de autor y demés derechos de cualquier naluraleza sobre cualquier
material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a LA ENTIDAD
en forma exclusiva.

EI CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro o
fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la informacian
proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y, en general, toda informacidn a la que tenga
acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, duranle y después de
concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.

Penalidades aplicables

Incumplimiento en |a prestacian de servicio y o retraso se aplicara De acuerdo a la normativa vigente
de contrataciones del estado.

/ "1\_

Area Usuaria (Responsablé e

T




FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PUND
Prasanim.-
Por musdio dal pressnts, sn calidacd de olarante y después de haber venficsdo los lorminos de rederancia por la

Déreccidn Regional de Salud Puno, me comgiomsalo 000 i prasente 3 la ejecucidn de la presiackin, cun
on ia mlegridad de vuesiros requenimientos, confonma 3 ks condicones y plazss establecidas adunio pata 18l

El mioriio ksl de (s oferts econdmica Incluys todos los trbulos, seguros, franspors, inspeccianes, pruenas y de ser
&l casn, Bui coma clalquier oino cosbo quIE pusds lsier iNGOENCA sobre o sericio cferiado. En 1al sentido LA
DERESA PUING no reaiiza pago adicional de ninguna nalualera por cosios o gasios no conaklorados en (s alets
BCLNOMICA
Finalmenis, eumplo con los éminas de reference establecids pars i3 ofada prostacidn, 4 |od culés me someda
& i Inbegridad,

Alentamenie,

Firma y Sedo
Hombee o Ramn Social
RUC:

“Carrea Elecardnico:




et IR R Mamistuckh pr—
S

“Aita da [ rectpeackin v consolivaciin de fa sconomia persana”

Por el presente documento yo:

FORMATO N* 10

DECLARACION JURADA

identificado (a) con Documento Maclonal de Identidad W™ domiciliada

an

Departamento de; _, Provincia de:

Distrito da: , ante usted me presanto y digo:

DECLARO BAJD JUB AMENTO.

7.

No percibir ningln ingreso como remuneracidn ni pensidn del Estado Peruano (Institucidn Piblica
o Empresa del Estado) v no me encuentro incursa dentro de la prohibicidn de la doble percepcion
e Incompatibilidad de ingresos, las dnicas excepclones las constituyen la percepcién de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacidn en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administratives o en otros drganos
coleglhidos,

Mo tener Impedimento de contratar con el Estados®

Mo tener Inhabilitaciones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabliltacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registra Maclonal de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa nl judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las dispasiclones legales
y reglamentarias sobre la materia, € inhabilitacién o sancidn del colegio prafesional de ser el caso,
No encontrarme en una situacion de confiicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacian,

Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosas.

No haber incurrido y me obligo 2 no Incurrir en actos de corrupeidn, asf como respetar el principlo
de integridad v observar las disposiciones anticorrupcldn gue forman parte del contrato,
Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor,
a la direcolén electrdnica sefalada,

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

Lugar y fecha:

Firrma’

b pomerad 188 dul Antleulo 13 el TUD de s Lay 89 30335, Ley de Controlaciones del Extads,

® Airthcule 243 éal Tewto Unica Orileasdo de Ley §° 175944 — Ley e Procesbedento Adminivirstive Geners

* Tiaglin b e e s B dalarmastide geuaenkedia tene dardefer de dedeencidn fanada, [ paaulanis snrd responsable de ls veracided da e
infarmaciin y I putenticidad de los docamesdos presertadis,



e

"Wha e M recupiridn ¥ consalidaaiin de b sonamia perunng®

FORMATO N” 11
D RADA DE D CAD INMEDIAT,
Porel presente documentos, yo:
identificado con Documento Macional de Identidad W™ , domiciliado en:
, departamento de:
o provincia de: , distrito da:

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

#Tods [l formacidn L iInfarmaciin presestads Beia casbebsr de declmaciin jurada. £l postebante serd responsshle delaveracided dn ls
Inbarmacicin y s mA=nticidad de los documentas prasentsdas.



ﬂ““ i e

A e [ s | Cananiianiy de B eeanoiiils parusn e

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 Documento Nacional de identidad N , domiciliado en:
, departamento de:
, provincla de: , distrite de:

, Bl ampard de lo dispuesto por los articulos 48 y 499 Texto
Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimlento Administrativo General y en el pleno
elercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARD BAID JURAMENTO lo slgulente:
1.- Existe vinculacldn

2.- Mo existe vincuwlacidn

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién, Posterlarmente, indicar en las lineas sigulentes la oficina en la que
prestan servicios sus parlentes:

Marcar con (X) Casos de Vinculacitn

For razones de pareniesco hasta el cuarlo grado de consanguineidad (Primer grado de
corsanguinaidad; padres & hijos. Sequndo prado de consanguineidad: hermanos antre sl
Tercer grado de consanguineidad: sbublos y nistos / sobrina (&) y to (). Cusrlo grado de
consanguineidad: primos hermanos enire 51, fla (a) abuelo (a) y sobrina (&), nieto (a) o
Por razones de parentesco hasta e segundo grado do afinidad, Primer grado de afinidad:
Bapos0(a) y de suegros. Sequndo grado de sfinidad; cufiados enre si.

Especificar.

b B 4§ I S B B R SR SR E A R e

BREE e TN P TR T R e Ry F T PP P T e

Asl mismo, manlfiesto que lo menclonado responde a la verdad de los hechos y tengo
conacimiento 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) afos,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en relacidn a

hechos o circunstanclas que le corresponde probar, vielando la presuncion de veracidad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Firma®

¥ Feda ln in formacita s lelormmcidn presentada fiens canboer e deciiracidn s, B1 pastistass sevd resgoemably de B veraniis del
nformacidn y b sutanficiled de oy documaning prasonbados.
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: Gobierno Regional Direccion Ejecutiva de ";@1
Puno ' Promocion de la Salud y -
Comunicaciones i
FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
1.- SOLICITANTE |
Area usuaria Direccidn Ejecutiva de Promocian de la

Salud - DIRESA Puno (Servicio especializado
_comunita rio} Meta 14

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacian a

Contratacién de 01 profesional de salud Lic. en Enfermeria, a fin de realizar actividades de:
Monitoreo, seguimiento y desarrollo de acciones de promocion de practicas saludables y
vigilancia comunitaria para la prevencion del DENGUE y otras enfermedades metaxenicas y
zoonaticas en familias el distrito de San Gaban y zonas de riesgo

Finalidad publica

Contribuir a la disminucidn de la morbi mortalidad por Dengue en la poblacion en riesgo. En ese
sentido s importante y de prioridad desarrollar acciones de Promocidn de la salud para la
adopcion de practicas saludables, individuales, familiares y comunitarias; orientadas a la
eliminacién o tratamiento de potenciales criaderos, que disminuyan la probabilidad de un

mecremento de rancudos Aedes asgypti.

Por otro lado, se debe implementar campafias de concientizacion a niel de la poblacion, en las
instituciones educativas, en las viviendas a través de visita domiciliaria, vigilancia comunitaria.
La Direccion Ejecutiva de Promocidn de la Salud, en el marco de la prevencion y control del
dengue, prevé el contrato de servicio para consejeria preventiva-promocional y otras actividades
inherentes al producto familia con pricticas saludables para la prevencién de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas en el marco de la emergencia.

Antecedentes

Decreto Supremo N° 009-2023-5A, el Gobierno “amplié a declaratoria de emergencia sanitaria
por brate de dengue, en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima (Lima Provincias y Lima Metropolitana)
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Puno, Piura, San Martin, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Constitucional del Callac en el afio 2024, S5in embargo, para la sostenibilidad de las intervenciones
en los distritos en riesgo, MINSA hace la transferencia de recursos, a las unidades ejecutoras de
la regién Puno en el presente afio, constituyéndose presupuesto regular en el producto familias
del PPO17.

Decreto de Urgencia N® 007-2024 Decreto de urgencia que dicta medidas extraordinarias en
materia econdmica y financiera para el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar la epidemia
por dengue a nivel nacienal.

Objetivo de la contratacion

Contar con los servicios de 01 profesional de la salud (Lic. en Enﬁ!fmerlaj para realizar actividades
de: Monitoreo, seguimiento y desarrollo de acciones de promocion de practicas saludables, en
municipios, instituciones educativas, vigilancia comunitaria para la prevencién de enfermedades
melagenicas.




perfil Requerido —
un (01) profesional de salud Lic. en Enfermeria.

Experienda Acreditada y Documentada:
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector pdblico no menaor a un (1) afio.

Experiencia especifica: Desesble con experiencia en atencién primaria de la zalud padblica,
Promocién de la Salud

Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacidn, adaptabilidad al camblo y al
trahajo bajo presion, Iniciativa,

Formacién académica, grado académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:
-Titulo profesional de: Lic. en Enfermeria
=Resolucidn de termino SERUMS.
-Colegiatura: Habilitacldn indispensable

Cursos y/o programas de especializacidn requerido:
-Curso, programa de especializacién o diplomado en salud referente a la profesidn/salud

publica.
-Curso de computacién e informadtica (Mc. Exel, Mc. word, Mc. Power point) nivel basico,

nequlﬂhni para el puesto
Curriculo vitae documentado.

- (Carta de Autorizacién de CCl

-~ Declaracién jurada (Formato N2 10).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formate N® 11).

- Declaracién Jurada sobre vinculacidn con algdn (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccidn Regional de Salud Puno (Formato N212).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP). Opclonal a regularizar.

- Copla de DNI.

- Contarcon RUC.

Documentos para evaluar (Copia simple)

- Titulo profesional de Licenciado en Enfermerfa.

- Colegiatura activa y certificado de habilitacidn profesional vigente.

- Resolucidn de termino de SERUMS,

- Experiencia general: Experiencia laboral en el sector plblico no menora 1 afia.

- Certiicados de haber realizado cursos de capacitacién en los Gitimos 3 afios en el drea a
fin.

3.- PRESTACION DE SERVICIO

mnrdne}aum!ﬁn
El servicio se efectuard para la RED de Salud ‘Carabaya, Microred San Gaban, del dmbito de Ia
Direccién Regional de Salud Pung,




perfil Requerido ]
Un {01) profesional de salud Lic. en Enfermer(a,

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector piblico no menor a un (1) afic.

Experlencia especifica: Deseable con experiencia en atencién primaria de i salud plblica,
Promocidn de la Salud

Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacion, adaptabilidad al cambio vy al
trabajo bajo preskdn, Iniciativa.

Formacién académica, grado académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:
-Titule profesional de: Lic, en Enfermeria
-Resolucidn de termino SERUIMS,
-Coleglatura: Habllitaclén Indispensable

Cursos y/o programas de especializacién requerido:
-Curso, programa de especializacién o diplomado en salud referente a la profesidn/salud

piiblica.
-Curso de computacién e informdtica (Me. Exel, Mc, word, Mc. Power point) nivel basico.

Requisitos para el puesto
- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCl

- Declaracién jurada (Formata N 10).

- Dedaracién jurada de disponibilidad Inmediata (Formato N® 11).

. Declaracin jurada sobre vinculacidén con algln (os) funcionario (s} o servidor {es) de la
Direcclon Reglonal de Salud Puno (Formato N212).

- Registro Naclonal de Proveedores (RNP). Opcional a regularizar.

- Copia de DN

- Contar con RUC,

Documentos para evaluar (Copia simple)
- Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

- Colegiatura activa y certificado’ de habilitacidn profesional vigente.

- HResolucitn de termino de SERUMS.

- Experiencia general: Experiencia laboral en el sector publico ne menora 1 afo.

. Certificados de haber realizado cursos de capacitacién en los ditimos 3 afios en el drea a
fin.

3.- PRESTACION DE SERVICIO

| Lugar de ejecucidn
£l senviclo se efectuard para la RED de Salud Carabaya, Microred San Gaban, del dmbito de la
Direccién Regional de Salud Puno,




Plazo de ejecucidn
Por 90 dias calendario como maximo, desde el dia sigulente de la notificacion de la orden de

| servicio.
.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR
Productos
Primer entregable: Hasta 30 dias como médximo calendarios el cual empieza a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio.

Informe que contiens:
ACTIVIDADES META
Conformacién del Comité distrital de salud de salud con Resolucidn de Alcaldia, 1
distritos de San Gaban
Capacitacitn del comité distrital de salud de salud sobre medidas preventivas 1
del dengue, distrito de San Gaban
Monitareo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promocian de 3

la salud para la prevencién, control de enfermedades metaxenicas —dengue en
los Establecimientos de Salud.

Asistencia técnica y acompafamiento en el uso del aplicative PROMOAPF, para 2
| el reporte de actividades de promacidn de la salud
Asistencia Técnica al personal de Salud en el desarrollo de intervenciones en 2

promocién de practicas y entornos saludables en los escenarios, lIEE,
Municiplos, comunidades, familias, viviendas, uso de fa ficha de 10 minutos

Conformacién de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue y 4

otras metasenicas. B .

Taller de capacitacién a lideres comunitarios, ACS y comités de vigilancia 2
_comunitaria en prevencidn del dengue y otras metaxenicas

Actiones de movilizacidn comunitaria = recojo de criaderos de potenciales del i

sancudo o insarvibles,

Incidencia y abogacia a la municipalidad para |a apertura del PP 017 1

Metaxenicas y 2oonosis e incremento de recursos en caso ya |o tienen.

Gestidn para la emisién de Ordenanza municipal para la prevencidn del dengue 2

emitido por la municipalidad Distrital de San Gaban

segundo entregable: Hasta un maximo de B0 dias calendarios el cual empleza a regir del dla
siguiente de notificada la Orden de Servicio.

Informe gue contiene:
ACTIVIDADES META

Capacitacién del comité distrital de salud de salud/ comité multisectorial, sobre 1
medidas preventivas del dengue y otras metaxenicas priorizadas,
Asistencia técnica para la elaboracién del plan multisectorial en salud para la 1
prevencian, control del dengue y otras metaxenicas priorizadas.
Conformacién de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue. 3
Taller de capacitacion a lideres comunitarios, ACS y comités de vigilancia comunitaria é
en prevencion del dengue
Acciones de movilizacion comunitaria — recojo de criadercs potenciales de sancude o 2
Inservibles.




Asistencla técnica para |a elaboracién del plan multisectorial en salud para la 1
prevencidn del dengue. -
Capacitacidn a docentes, directivos y padres de familia sobre acciones para la
prevencién de pricticas saludables para |a prevencidn del dengue
Capacitacién s docentes, directivos y padres de familia sobre acciones para la 1
prevencion del dengue y otras metaxenicas para la promocidn de practicas
saludables desde las instituciones educativas

Concurso Inter escolar de campafia de eliminacién de crladeros de sancudo en 1
Instituclones educativas y hogar.

Otras actividades que se asigne por necesidad de servicio,

Tercer entregable: Hasta un méaximo de 90 dias calendarios el cual empleza a regir del
dia siguiente de notificada la Grden de Servicio.

Informe gue contiene:

ACTIVIDADES META

Reunidn de evaluacidn del Plan multisectorial para la prevencion, 1
control del dengue y otras metaxenicas, acuerdo y compromiso
para la sostenibilidad de las intervenciones en promociin de
pricticas y entornas saludables en la prevencidn del dengue, por
parte de la poblacidn,

Monitoreo, seguimlento del cumplimiento de las actividades de B
promecion de la salud para la prevenclén, control de
enfermedades metaxenicas —dengue en los Establecimientos de
Salud, incluye uso de la ficha de los 10 minutos.

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo 2
PROMOAPP, para el reporte de actividades de promoclan de la

salud

Andlisis de| uso de Ia ficha de jos 10 minutes durante la visita a 2
lag viviendas de las familias en el distrito

Reunién de evaluacidn con los comités de vigilancia comunitaria, 2

agentes comunitarios de salud para andlisis de las actividades
desarrolladas para la prevencidn y control del dengue.
Reunidn de analisis de las intervenciones desarrolladas por los 2
docentes, padres de famllias (comunidad educativa) para la
prevenchan del dengue y cuerdos para la sostenibilidad de las
intervenciones.

Acclones de movilizacién comunitaria = recojo de criaderos de  §
sancudo o inservibles,

Penalidad aplicable

De acuerde a la normativa vigente de contrataciones del estado.

Conformidad

La conformidad de la prestacién serd emitida en un plazo no mayor de cinco {5) dias calendario y
suscrita por la Direccidn ejecutiva de promocidn de la Salud de la Direccién Regional de Salud




Puno, de existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plaze de (2)
dias subsane la ohservacidn.

Entregables o producto:

A la culminacién del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas
en el drea usuaria, 13 misma que procederd con su revisidn ¥ la conformidad correspondlente.
Primer entregable: Se entregard un Informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el primer entregable y otras actividades asignadas en el nivel local, con el
visto bueno del Jefe del Establecimiento de Salud en un méximo de 30 dias calendarios desde la
notificacién de |2 orden de serviclo. Plazo previsto 02 Junio 2025

Segundo entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas consignadas en el segundo entregable y otras actividades asignadas
en el nivel local, en un maximo de 60 dias calendarios desde la notificacion de la orden de
servicio, Plazo previsto 04 de Julio 2025,

Tercer entregabie: Se entregard un Informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el tercer entregable y otras actividades asignadas en &l nivel local, con el
vista bueno del Jefe del Establecimiente de Salud en un méximo de 90 dias calendarios desde la
notificacldn de |2 orden de servicio. Plazo previsto 22 de Agosto del 2025

4.- CONDICIONES DE PAGO
El monto por cada entregable del servicio es de 5/ 5,700.00 (Cinco mil setecientos can 00/100

soles) a todo costo. Lfid

Area Usuaria
(Responsable de la Meta SIAF)




FORMATO
OFERTA ECONOMICA

CIRESA - PUND
Presans -

Por madio del presanie, &n calidad de ofensnle ¥ despids de haber verilicafo ios lefmings do roferencia par ia
Direencitin Regional de Sahid Pung, me compromista con la presants a la gjecuciin de la prestacin,  cumplendn
e i inkagridad de vuesins requerimienios, confoarme a las condiciones y plazos esiablecides adjurio para 1al
efacio ia miguisnle propuesta econdmica:

Bl manio iods) de ks olaris econdmica incluye todos ks iibubos, Begines, Wanspons, inspeccionss, pruabas y de sar
el casn, asl como cualguier oo Cost0 qUE puada tener incidencia scb & senvicio ofertado. En @l sentido LA
MRESA PURND no nealiza pago adiconal de ninguna nalursbaza por coshos & gasios ho oonsiderados e @ olerta
BCOnGMiIcH
Fmalmanta, cumplo con kes drmincs de refarencia esiablocids paes la cliada prestacion, a los cuales mo samsis
e S indegridad,

Aleriamerds,

Firma y Selle
Nombre o Raxndn Social
ROG
Tetdiono:
Coreo Elscirdnicn:




FORMATO N* 10

DEC N
For &l presente documents yo:
identificado (a) con Documento Macional de Identidad N*: domiciliadao
B
Departamento de: , Pravincla de: ;
Distrito de: , ante usted me presento y digo:
DECLARO BAJO JUB AMENTO.

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracién ni pensidn del Estade Peruano {Instituciin Pablica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicidn de la doble percepeion
& Incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepciones las constituyen la percepeidn de Ingrésos
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 Administrativios o en otros drganos
colegiados.

i. No tener impedimento de contratar con el Estados®

3. Mo tener inhabillteciones vigentes® para prestar serviclos al Estado en los casos de: Inhabilitacian
wigente para prestar serviclos al Estado, conforme al Reglstro Macional da Sanclones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacidn Adminkstrativa nl judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las dispasiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, @ inhabilitacidn o sancidn del caleglo profasional de ser el caso.

4. Mo encontrarme en una situacidn de confilcto de intereses de Indale econdmica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar [3 contratacdn,

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

. No haber incurrido y me oblige a no Incurrir en actos de corrupcidn, asl como respetar el principlo
de Integridad y obsarvar las disposiciones anticorrupcidn gue forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogldo como proveedor,
a la direccidn electrdnica sefialada,

Por lo que suscribo |a presente an honor a 1a verdad,

Lugar y fecha:

Firma’

¥ Humsral 11.1 d‘ﬂlmllﬂmthhy NR 305, Ley e Comemaciones del Essdo.

* Articulo 242 del Testo Undco Cridenedo de Ley W* 27444 = Ley de Pracedimianio Adminksirative Genersl

T Tedn ln in formecidn e informacién presenteda tene carkSjir de daclernclin jursda. B) posttanie serd respomable de ls verndided de s
nhormacidn y In sudenticidad de led docsenerios presentahiys,
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FORMATO N° 11

JURADA DE D

Parel presente documentos, yo:

identificado con Documenta Nacional de ldentidad N , domiciliado en:
, departamento de:
, provinga  de: , distrito  de;

; ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo Juramente tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

* Toda | In fermacidn fa indormacidn prosenisils tess ool cier de declancidn jureda, & postulante serd responssble de s verscdad de fa
informmacidn y s mai=iticidad de s dasumentos preiestndai,
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FORMATO N* 12

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

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Naclonal de |dentidad N™: , domiciliado en;
, departamenta 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 Adminlstrativo General y en el plena
elerciclo de mis derechos cludadanos,

DECLARO BAJD JURAMENTO lo sigulente:
1.- Existe vinculaclan

2.~ Mo existe vinculacidn

En caso de haber marcado la alternativa nimero une (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién, Posteriormente, indicar en las lineas sigulentes |a oficina en la que
prestan servicios sus parlentis:

Maroar con (X) Casos de Vinculaciin

Por razanes de parenlesto hasta el cuarko grado de consanguineldad (Primer gratlo de
consanguineldad; padrés o hioa. Segundo grado da consanguinedded: hermanos enire si.
Tarcer grado de consanguineidad: ahuelos y nietos / sobrina () y tho (). Cuarlo grado de
mﬂmm inetdad: primos hasmanos entre s1, Ha (a) abuelo (a) y sobrina (a), nisdo (a) o
afin

“Pat razones de parentesca hasta e segundo grado do afinidad. Primer grado de afinidad:

esposa(a) y de suegros. Segundo grado de.afinided; cufiados entre si
Espacificar:

R e R R e S P e e R SRR TR S P ETY

e T L T e e B B P S e (P Y B

Asl mismo, manifiesto que lo menclonado responde a la verdad de los hechos y tengo
conocimlento 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 custro (4) aflos,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracidn en refacidn a
hechos o creunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad
establecida por Ley.

Lugar v fecha:

Firma"

*Taidn b in Tarmacife  Isformacka presentada tions caricer de decinocitin Jarmda. B posteante s responssbi ge i veracdad de e
nfnirmacion y s nuleniicidad de oy decurmentos presestadon.
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. Gobierno Regional Direccion Ejecutiva de w
@ - Puno Promocion de la Salud y B
Comunicaciones s,
FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
[ 1.- SOLICITANTE
Area usuaria Direccidn Ejecutiva de Promocidn de |a

Salud - DIRESA Puno [Servicio especializado
comunitario) Meta 14 ]

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacidn

Contratacian de 01 profesional de salud Lic. en Enfermeria, a fin de realizar actividades de:

Monitoreo, segulmiento y desarrollo de acciones de promocion de practicas saludables y

vigilancia comunitaria para la prevencion del DENGUE y otras enfermedades metaxenicas y

zoonoticas en familias en los distritos de Putina Puna, San Juan del Oro, ¥ 2onas de riesgo
Finalidad publica

Contribuir a la disminucidn de la morbl mortalidad por Déﬁgue en la poblacion en riesgo. En ese
sentido s importante y de prioridad desarrollar acciones de Promocion de la salud para la
adopcién de practicas saludables, individuales, familiares y comunitarias; orientadas a la
eliminacion o tratamiento de potenciales criaderos, que disminuyan la probabilidad de un

incremento de zancudos Asdes aegypli.

Por otro lado, se debe implementar campafias de concientizacion a niel de la poblacidn, en las
instituclones educativas, en las viviendas a través de visita domiciliaria, vigilancia comunitaria.
La Direccidn Ejecutiva de Promocién de la Salud, en el marco de la prevencion y control del
dengue, prevé el contrato de servicio para consejeria preventiva-promocional y otras actividades
inherentes al producto familia con pricticas saludables para la prevencion de enfermedades
metaxenicas y zoonoticas en el marco de la emergencia.

Antecedentes

Decreto Supremo N° 009-2023-SA, el Gobierno amplio la declaratoria de emergencia sanitaria
por brote de dengue, en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima [Lima Provincias y Lima Metropolitana)
Loreta, Madre de Dios, Pasco, Puno, Fiura, San Martin, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Constitucional del Callao en el afio 2024, Sin embargo, para la sostenibilidad de las intervenciones
en los distritos en riesgo, MINSA hace la transferencia de recursos, a las unidades ejecutoras de
la regidn Puno en el presente afio, constituyéndose presupuesto regular en el producto familias
del PP 017,

Decreto de Urgencia N® D07-2024 Decreto de urgencia que dicta medidas extraordinarias en
materia econdmica y financiera para el fortalecimiento de la estrategia para enfrentar la epidemia
por dengue a nivel nacional,

_Objetivo de |a contratacion

Contar con los servicios de 01 profesional de la salud (Lic. en Enfermeria) para realizar actividades
de: Monitoreo, seguimiento y desarrollo de acciones de promocion de practicas saludables, en
municiplos, instituciones educativas, vigilancia comunitaria para la prevencidn de enfermedades
metaxenicas.




Perfil Requerido
Un {(01) profesional de salud Lic. en Enfermeria.

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experlencia general: Experiencia laboral en el sector piblico no menor a un (1) afic.

experioncla especifica: Deseable con experiencia en atencion primaria de la salud pblica,
Promocidn de la Salud

Competencias: capacidad analitica, facllidad de comunicacién, adaptabilidad al cambio y al
trabajo bajo presion, iniclativa.

Formacién académica, grado académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:
-Thtulo profesional de: Lic. en Enfermeria
~Resolucion de termino SERUMS,
-Colegiatura: Habilitacidn indispensable

Cursos y/o programas de especializacién requerido:
-Curso, programa de especializacion o diplomado en salud referente a la profesién/salud

publica.
-Curso de computacidn e informdtica (Mc. Exel, Mc, word, Mc, Power point) nivel basico.

* Requisitos para el puesto
- Currleule vitae documentado,

- Carta de Autorizacién de CCI

- Declaracion jurada (Formato N2 10).

- Dectlaracién jurada de disponibifidad inmediata (Formato N® 11).

- Declaracién jurada sobre vinculacién con algdn (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccidn Regional de Salud Puno (Formato N212).

- Registro Nacional de Proveedaores (RNP). Opcional a regularizar.

- Copia de DNI.

- Contar con RUC,

Documentos para evaluar (Copla simple)
- Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

- Colegiatura activa y certificado de habilitacion profesional vigente.

- Resolucién de termino de SERUMS,

- Experiencla general: Experiencia laboral en el sector piblico no menor a 1 afio.

- Certificados de haber realizado cursos de capacitacién en los Gltimos 3 afios en el érea a
fin.

| 3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucién

' Flservicio se efactuard para la RED de Salud Sandia, C.5 San Juan del Oro, C.5. San Pedro de Putina
Punco del ambito de [a Direceidn Reglonal de Salud Puno,




Plaro de ejecucidn

Por 150 dias calendario come maximo, desde el dia siguiente de la notificacion de la orden de

_servicio.

4.- ACTIWIDADES A DESARROLLAR

Productos

Primer entregable: Hasta 30 dias como méximo calendarios el cual empieza a regir del dia

siguiente de notificada la Orden de Serviclo.
informe que cantlens:

emitido por la municipalidad de San juan del oro, San Pedro de Putina Punco,

ACTIVIDADES META
Conformacién del Comité distrital de salud de salud con Resclucidn de Alcaldia, 2
distritos de San Juan dei Oro, 5an Pedro de Putina Punco
Cupac]hciﬁn del comité distrital de salud de salud sobre medidas preventivas 2
del dengue, distritos de San Juan del Org, San Pedro de Putina Punco
Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promecion de 6
Ia salud para la prevencidn, control de enfermedades metaxenicas ~dengue en
los Establecimientos de Salud.
Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP, para 2
el reporte de actividades de promocién de la salud
Asistencia Técnlca al personal de Salud en ‘el desarrollo de intervenciones en 2
pramocién de pricticas y entormos saludables en los escenarlos, IIEE,
Municipios, comunidades, famillas, viviendas, uso de la ficha de 10 minutos
Conformacién de comités de vigilancia comunitaria para el control del dengue v 4
olras metaxenicas.
Taller de capacitacién a lideres comunitarios, ACS y comités de wajlan;h 1
comunitaria en prevencian del dengue y otras metaxenicas
Acciones de movilizacidn comunitaria = recojo de criaderos de potenclales del 1
sancudo o Insarvibles.
incidencia y abogacia a la municipalidad para la apertura dei PP 017 1
Metaxenicas y zoonosis.
Gestion para la emisian de Ordenanza municipal para la prevencion del dengue 2

segundo entregable: Hasta un maximo de 60 dias calendarios el cual empleza a regir del dia

sigutente de notificada la Orden de Servicio.

informe que contiene:
ACTIVIDADES MET

A

Capacitacidn del comité distrital de salud de salud/ comité multisectorial, sobre 1

medidas preventivas del dengue y otras metaxenicas priorizadas,

Asistencia técnica para la elaboracién del plan multisectorial en salud para la i

prevencién, control del dengue y otras metaxenicas priorizadas.

Conformacion de comltés de vigilancia comunitaria para el control del dengue. 4

Taller de capacitacidn a lideres comunitarios, ACS y comités de vigilancia comunitaria 4

en prevencion del dengue




Acciones de movilizadién comunitaria — recojo de criaderos potenciales de sancudo ©
Inservibies,

Asistencia técrica para la elaboracidn del plan multisectorial en safud parala
prevencién del dengue.

Capacitacidn a docentes, directivos y padres de familia sobre acciones para la
prevencién de pricticas saludables para la preve ncign del dengue

Capacitacidn a docentes, diractivas y padres de familia sobre acciones para la
prevencién del dengue y otras metaxenicas para la promocitn de pricticas saludables
desde las instituclones educativas

Concursa Inter escolar de campafa de eliminacion de criaderos de sancudo en
instituciones educativas y hogar.

Otras actividades que se asigne por necesidad de servicia.

| Tercer um'qéhla: Hasta un maximo de 60 dias calendarios el cual empieza a regir del
dia sigulente de notificada la Orden de Servicio.

informe gue contiene:

ACTIVIDADES META

Reunidn de analisis de la situacién actual del dengue en el distrito y avance
de las Intervenciones de promockén de la salud con los comités distritales
de salud/comité multisectorlal, identificacidn de debilidades y acciones de
mejora.

Manitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades de promocién B
de la salud para la prevencidn, control de enfermedades metaxenicas =
dengue en los Establecimientas de Salud.

Asistencla técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP, 2
| para el reporte de actividades de promocian de la salud

Asistencia Técnica al personal de Salud en el desarrollo de intervenciones 2
en promacion de practicas y entornos saludables en los escenarlos, IEE,
Municiplos, comunidades, familias, viviendas, uso de la ficha de 10
minutos

Conformacion de comités de vigilancia comunitaria para el control del 4
dengue.

Taller de capacitacin a lideres comunitaries, ACS y comités de vigilancia 4
comunitaria en prevencion del dengue

Acclanes de movillzacién comunitaria — recojo de criaderos de sancudo o 1
inservibles.

Cuarto entregable: Hasta un méxime de 120 dias calendarios el cual
empleza a regir del dia siguiente de notificada |a Orden de Servicia.

Informe queé contiens:




ACTIVIDADES META

Reunién de andlisis de la situacién actual del dengue en el 2
distrito y avance de las intervenciones de promocion de |a
salud con los comités distritales de salud/comité

multisectorial, identificacién de debilidades y acciones de

mejora

Maonitoreo, seguimiento del cumplimiento de las ]
actividades de promocidn de la salud para la prevencidn,
control de enfermedades metaxenicas —dengue en los
_Estnhlndrnlrentm dix Salud.

Asistencia técnica y scompafiamiento en el uso del B
aplicativo PROMOAPP al personal de salud y actores
sociales, para el reporte de actividades de promocion de
la zafud

Asistencla Técnica al personal de Salud en el desarrolio de 2
intervenciones en promoclén de practicas y entornos
saludables en los escenarios, IEE, Municipios,
comunidades, familias, viviendas, uso de la ficha de 10
| minutos :

Taller de capacitacidn a lideres comunitarios, ALS ¥ 2

comités de vigilancla comunitaria en prevencion del
dengue

Acclanes de movilizacién comunitaria - recojo de 1
criaderos de sancudo o Inservibles.

Conformacién de comités de vigllancia comunitaria para el 3
control del dengue.

Quinto entregable: Hasta un méximo de 150 dias calendarios el cual
empieza a regir del dia siguiente de notificada la Orden de Servicio.
Informe gue contiens:

ACTIVIDADES

Reunitén de evaluacién del Plan multisectorial para la
prevencién, control del dengue y otras metaxenicas, acuerdo
y compromiso para la sostenibilidad de las Intervenciones en
promocion de pricticas y entornos saludables en la
_prwendén del dengue, por parte de la poblacién.

Monitoreo, seguimiento del cumplimiento de las actividades
de promocién de |a salud para la prevencion, control de
enfermedades metaxenicas —dengue en los Establecimientos
de Salud, incluye uso de la ficha de los 10 minutos.




Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicative 2
PROMOAPP, para &l reporte de actividades de promocicn de

la salud

Andlisis del uso de la ficha de los 10 minutos durante la visita 2
a las viviendas de las familias en el distrito.

Reunion de evaluacion con los comités de vigllancla L]

comunitaria, agentes comunitarios de salud para analisis de
las actividades desarrolladas para |a prevencidn y control del
dengue. p—
Reunidn de andiisis de las Intervenciones desarrolladas por 1
los docentes, padres de familias (comunidad educativa) para
la prevencidn del dengue y cuerdos para la sostenibilidad de
las Intervenciones.

Acciones de movilizacion comunitaria = recojo de criaderos 1
de sancudo o Inservibles,

Penalidad aplicable

De acuerdo & la normativa vigente de contrataciones del estado.

Conformidad

La conformidad de la prestacidn serd emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario y
suscrita por la Direccién ejecutiva de promocién de la Salud de la Direccion Reglonal de Salud
Puno, de existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo da (2]
dias subsane |la ohservacion.

Entregables o producto:

A la culminacién del servicio mensual, debera presentar un informe de las actividades realizadas
en el drea usuarla, la misma que procederd con su revisién y la conformidad correspondiente.
Primer entregable: Se entregarad un informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el primer entregable y otras actividades asignadas en el nivel local, con el
visto bueno del Jefe del Establecimiento de Salud en un médximo de 30 dias calendarios desde la
notificackdn de la orden de servicio, Plazo previsto 02 de Julio 2025

Segundo entregable: Se entregard un [nforme detallada y actualizado que describa las
actividades desarrolladas consignadas en el segundo entregable y otras actividades asignadas
en &l nivel local, en un méximeo de 60 dias calendarios desde la notificacién de la orden de
servicio. Plazo previsto 04 de Agosto 2025,

Tercer entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el tercer entregable y otras actividades asignadas en el nivel local, con el
visto bueno del Jefe del Establecimiento de Salud en un maximo de 90 dias calendarios desde la
notificacion de la orden de servicio. Plazo previsto 02 de Setiembre del 2025

Cuarto entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el cuarto entregable y otras actividades asignadas en el nivel local, con el
visto bueno del Jefe del Establecimiento de Salud en un méxima de 150 dias calendarios desde
la notificacidn de la orden de servicio. Plazo previsto 03 de Octubre del 2025

Quinto entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado de todas las actividades
programadas para el quinto entregable y otras actividades asignadas en el nivel local, con el
visto bueno del Jefe del Establecimiento de Salud en un maximo de 30 dias calendarios desde la
notificacidn de la orden de servicio, Plazo previsto 03 de Noviembre del 2025




4.- CONDICIONES DE PAGO

Area Usuaria

(Responsable de la Meta SIAF)



gy

OFERTA ECONOMICA

Safiar
DIRESA - PLUND

Preganto -

Por macko del presanta, &n calidad do clarfante y despots de haber venficads los fermings de ralerencia for la
Direcclén Fogional de Salud Puno, me compromeio oon s presents 2 |8 sjecuciin de la pesiacidn, cumpliendo
can b integridad di vuestros Fequanmisilos, condorme a les condicianes ¥ plazos establecidos sdjunls pans tal

alecin b siiierts prognassls BCondinca

1 |SERADD  |LIC ENFERMERIA [RED DE SALLID SAMDIA)

El manto folal de ia oferis econdmica incluye lodos los ributos, seguros, iransporie, inspecciones, prustas y de ser
ol cass, asl como cualguier olro cosio que pueda lener incidencin sobve & sanvicio olatado. En tal serdido L
DIRESA PLUMD no realizn pogo adicianal de ninguna naburalezs por cosios & gasios no consideradas & 13 ofens
econamica
Fingimare, cumpl con ios brminos de raferencin esinblecida para s dléda presiacitn, 8 s cusies ma somelo
B 54 niegridad.

Alanizmenis,

Firme y Salo
Mombie o Rarhn Socisl
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documenta yo:

identificado (a) con Documento Maclonal de Identidad N™: domiciliado
Bn: _.
Departamento de: , Provincia de;

Distrito de: , ante usted me presento y digo:

DECLARD BAIO JUB AMENTO,
1. Mo perdhbir ningiin Ingresa como remuneracidn ni pension del Estado Peruano {Institucidn Plblica

.

o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion
& incompatibilidad de ingresos, las Onicas excepciones las constituyen la perception 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 an otros Grganos
colegiados,

No tener impedimento de contratar con ] Estados®

Mo tener Inhabllitaciones vigentes® para prestar serviclos al Estado en los casos de; Inhabilitacién
vigente para prestar serviclos al Estado, conforme al Registro Maclonal de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Adminlstratva ni judicial vigente con a| Estado,
Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos por las dispasiclones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacidn o sancian del colegio profesional de ser el caso.
Ma encontrarme en una situacidn de confiicto de intereses de indale econdmica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afactar la contratacidn,

Mo tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos,

No haber incurride y me obligo a no Incurriren actos de corrupcian, asl como respetar el princigio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato,
Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogldo come proveedor,
a la direccién electrénica sefialada.

Por la gue suscribo la presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha:

Firma®

¥ bamerad 11.1 del Artfouo 11 daf T de la Lay K9 30235, Liy dis Contemactones del Esadi,

*® Arifcifio 242 dej Tewts Onieo Ovileasds de Ley B0 17498 = Loy d Procesimbants Adminlirative Genard

T Toda b i bormacidn la inlormaciin gresentada tiene farkdiarn de dedlsaciin pataila B padulanis sl respormable de s veracidad de e
nforrmacidn ¢ s sutessticiiban de fos docusms os prsnntadog
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FORMATO N° 11

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documento Nacional de tdentidad N™ , domicillado en:
, departamento de:
s provincia  de: , distrito de:

, ahte usted me presente v digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

"ot la In rrracifin ls inforesacidn preseniada dene cordcter ile declacaciiin jurada, Bl postulante serd respansaiile s b varcdar 0z s
Inforenaciion ¥ b ssteneided da los docimentes preses sdas,



“Afio dhe A recupercid ¥ consoiiackia O 18 scantri pevrana”

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 Documento Nacional de identidad N°: , domiciliado en;
, departamento de:
, provincla de: , distrito  de:

, 8l amparo de lo dispuesto por los artfculos 48 y 492 Texto
Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrative General y en el pleno
ejerciclo de mis derechos cludadanos,

DECLARD BAJO JURAMENTD lo sigulenta:
1.- Existe vinculacidn

Z.= No existe vinculacian

En caso de haber marcado la alternativa nimero une (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculaclén, Posteriormente, indicar en las lineas sigulentes Ia oficing en la que
prestan servicios sus parientes:

Por razones de pareniesco hasta el cusrn grado de consanguineidad (Primer grado de
consanguinaidad: padres & hijos. grado de consanguineided: hermanos enlre sl,
Tercar grado de consanguinaidad: ¥ niedos / sobrina {a} y to (a), Cuarlo grado de
mm:mmmm gl, lia (a) abuslo (a) y sohring (a), nisto (a) o
Por razaneg de parentesco hasta el sequnds grado do afinkdad. Primer grado de afinidad:
_Eapwnum{a} ¥ de suegros. Begundo grado de afinidad: cufiados entre si.
1T
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Asl misma, manifiesto due 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) aflos,
para los que hacen, en un procedimlento administrativo, una falsa declaracidn en relacidn a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violande la presuncién de veracldad
estableclda por Lay.

Lugar ywfecha:

Firma"

* Tod la in feamacifin in Indrmmacide jiresentadn liene corbdler de declaracitn jurnda. B pestiilinie serd ressessabie de laveracidad de s
Intasmaciin y i sienticidsd de ios documentos presontados.



ANEXDO NTO2
TERMINDS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Unidad Orginica Direccion de Salud de las Personas (Meta 21)

Actividad Del POI: Direccidn de Salud de las Personas

Denominacién de la Contratacién: | Contratar los servicios de un profesional ingeniero de

sistemas o estadistico para crear documentos
Infermadticos y desarrollar la implementacidn de
sistema de informacién para seguimienta de
enfermedades metaxenicas y otras prioridades
regionales

I

FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de esta contratacion, busca desarrollar la creacion de un sistema
de informacién en documentos Informaticos, para que todos los establecimientos de
salud de la region puno.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar los servicios de un profesional para crear documentos informaticos y
desarrollar procesos de seguimlento en el HIS y Farmatico Unico de Atencidn (FUA)} de
farma automatizada y almacenada para si seguimiento y control posterior. Dicha
finalidad y objetivo serdn cumplidos segun el alcance del numeral |l del presente TOR

.

ALCANCES DEL SERVICIO

En cada informa mensual (por producto) deberd entregar la siguiente informacion:
¥ Crear documentos informaticos para auditoria, seguimiento y menitoreo posterior
de enfermedades metaxenicas y otras enfermedades regionales de prioridad

¥ El sistema desarrollado tiene gue controlar los digitos del CIE 10, registrados
permitiendo el uso del BUSCADOR por medio de codigo CIE 10 y/o por descripcian
de diagndsticos a registrar y por codigo RENIPRESS - SUSALUD.

v Ingreso de fichas epldemiclogicas o de segulmiento de casos de dengue o

enfermedades metaxenicas

Implementacién del aplicativo PROMO APP

Ingreso de informacion en el aplicative de adherencia de dengue

Extraccion de datos y cuadros estadisticos a nivel regional de enfermedades

metaxenicas (HIS y FUA)

v El sistema desarroilada permitird adjuntar los archivos que garanticen las
prestaciones realizadas como son: hoja de referencia, FUA, His, Historla clinica,
antre ofros

¥ Publicacion de reportes en Microsoft Power Bi de produccidn de HIS, FUAS,
brindadas a nivel regional con la data para la exploracién en SOL Server y Excel

¥ Publicacin de reportes en Microsoft Power Bl de atenciones administrativas
brindadas al asegurado al 5i5 a nivel Regional con data para exploracidn en 500
Server y Excel.

v Publicacion de indicadores regionales don data HIS y 515 en Microsoft power bi con
data para exploracién en SCL Server y Excel de las atenciones

LS S}

V.

REQUISITOS MINIMOS

FORMACION ACADEMICA:
¥ Ingeniero de Sistemas o estadistico, coleglado y habilitado
ESPECIALIZACIONDESEABLE
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¥ Curso o Diplomado en Gestion Piblica
¥ Curso o Diplomado en Base de datos
¥ Experiencla en procesamiento de datos MINSA (HIS, SIS - FUA)
EXPERIENCIA:
¥ Cuatro (02} afos en el sector publico y/fo privado.
OTROS:
¥ Contar con ANP
¥ LI
¥ Ficha RUC (habida)
V. SEGUROS

Mo corresponde

VI.  LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

Lugar: Local de DIRESA PUND
Plazo: El plazo de ejecucidn del servicio serd 210 dias calendarios.
V. ENTREGABLES ¥/O PRODUCTO, o

& la culminacian del servicio mensual, deberd presentar un informe de las actividades
realizadas en el drea usuaria, la misma que procederd con su revision y la conformidad
corraspondiente
Primer entregable: Se entregard un informe delallado y actualizado que describa las
actividades desarmlladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral Wl a los 30 dias
calendarios desde la notificacion de la crden de servicio,
Segundo entregable: Se enfregard un informa defallade y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefialado en el numeral V| a los 60 dias
calendarios desde la notificacidn de la orden de servicio,
Tercero entregable: Se entregard un informe detallado y aclualizado que describa las
actividades desarmoliadas, de acuerdo a lo sefialade en el numaral V| a los 80 dias
calendarios desde la notificacion de la orden de servicio,
Cuarto entragable: Sa entregara un informe detallado v actuatizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo & lo seffalado en el numaral V1 a los 120 dias
calendarios desde la notificacidn de la orden de servicio,
Quinto antregable: Se entregara un informe detallado v actualizado que describa las
actividades desarrolladas, de acuerdo a lo seftalado en el numeral Vi a los 150 dias
calendarios desde la notificacidn da la crden de sarvicio
Sexto entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarroliadas, de acuerdo a Io sefialado en e numeral VI a los 180 dias
calendarios desde [a notificacitn de la orden de servicio
Saptimo entregabla: Se enfregard un informe detallado y actualizado que describa las
aclividades desarrolladas, de acuerdo a lo sefalado en el numeral Vi a los 210 dias
calendarios desde la notificacién de la orden de servicia

Vill.  CONFORMIDAD
La Conformidad serd otorgads por la Direcclidn ejecutiva de salud de las personas
{coordinacion de metaxenicas) de la DIRESA PUNO.
IX. FORMA Y CONDICIONES DE PAGD
El pago sera de manera Gnica por un monto de 5/, 2200.00 {dos mil dosclentos 00/100
soles).
X. CONFIDENCIALIDAD

No corresponde.

Kl. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR
El proveedor es responsable de |a garantia y calidad del servicio ofertado durante la
prestacion del mismo, hasta su culminacidn y conformidad del drea usuaria

Xll. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIEMES

Mo corresponde.

Xill. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS
Mo corresponde.
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KV, GASTOS POR DESPLAZAMIENTO
Mo corresponde.
KV, PEMNALIDADES
Pa araenlae o prestacidn:

En caso de retraso |njustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplica automdticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso,
La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = 0.10 X monto
F ¥ plaza en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta {60} dias, para bienes, servicios en general,

consultorias v ejecucidn de obras: F=0.40
b) Para plazos mayores a sésenta (60) dias:

b.1) Para bienes, servicios y consultorias; 0.25.

b.2) Para Obras; F = 0.15
Tanto el monto comao el plaro se refieren, segin corresponda, 2 la ejecucion total
del servicio o a la obligacion parcial de ser el caso, que fuera materia de retraso.
se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo
ohjetivamente sustentado, que el mayar tiempo transcurrido no le resulta  imputable,
Esta calificacién del retraso como justificade no da lugar al pago de gastos generales
de ningudn tipo.

OTRAS PENALIDADES

No corresponde.
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FORMATO N° 10

DECLARACIGON JURADA
Por el presente documento yo:
identificado (a) con Documento Macional de identidad W™ domiciliado
2n: ;
Departamento de: , Prowvincia de: ;
Distrito de: , ante usted me prasenta y digo:
DECLARD BAJO JUB AMENTO,
1. No percibir ningdn Ingreso como remuneracidn nl pensidn del Estado Peruano {Institucidn Pdblica

o Empresa del Estado} y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcidn
e Incompatibllidad de Ingresos, las Onicas excepciones las constituyen la percepcion de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcidn de dietas por participacidn en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administratives o en otros drganos
colegiados,

Mo tener impedimanto de contratar con el Estados®

Mo tener inhabilitaciones vigentes® para prestar serviclos al Estado en |os casas de: Inhabllltacidn
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Reglstro Naclonal de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, inhabilitacidn Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimente para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabiiitacidn o sancidn del colegio profesional de ser el cazo.
Ma encontrarme en una situacion de conflicto de infereses de indole econdmica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn.

Mo tener antecedentes policlalés, penales o judiciales por delitos dolosas.

No haber incurrido v me obligo a no Incurrir en actos de corrupeidn, asl como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupclén que forman parte del contrato,
Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escoglde como proveeder,
a la direccion electrénica sefialada.

For o que suscribo la presente en honor a ta verdad,

Lugar vy fecha:

Firrma®

¥ ueneral 11.1 del Arilcele 13 ded TUD de lo Ley He 0325, Ley de Contirlechonay del Eqbsdis,

& Arleslo 32 del Texto (alen Crdenado de Leg BT 27844 - Doy de Procedimianin Adminisizaivo Senernl

" Todn e In faimacitn ls infermatifn preveniodn Tiemse canicter e declaradlfn juraids, T pogpslante senl nesponseblie de lnwirstidad de ks
imfetriacidn y bs sl enticidad de los decumentes jeesend o



7 I S o s

n “Afa da fa recupemiciin y consolreciin ole A ecovamia poruann®

FORMATO N® 11

Por el presente dooumentos, yo
identificado con Documento Nacional de Identidad N*: , domiciliado en:

, departamento de:
, provincia de: , distrito  de:

, ante usted me presenta y digo:

Que, declare bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

* Toda tain formasiin la knlesmachhn preseniads thine cardcter de decarmcidn ferade. Bl poetulante serd respociable de b voracidad de s
Informacida y i autsiticifad de B docamentos preseniado
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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 Documento Naclonal de 1dentidad N™ , domiciliado en:
, departamento de;
, provincia  de: , distrito de:

, al amparo de lo dispuesto por los artlculos 48 y 492 Taxto
Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General ven el pleno
ejerclclo de mis derechos cludadanos,

DECLARD BAJO JURAMENTO lo siguiente:
1.- Existe vinculacion

2.- No existe vinculacidn

En caso de haber marcado la alternativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se
configura la vinculacién, Posteriormente, Indlcar en las lineas siguientes la oficing en I3 que
prestan servicios sus parientes:

Marcar con (X) Casos de Vinculacion

Por razones de parenlesco hasta el cuarto grado de consanguineidad (Primer grado de
conesnguinsidad; padres e hijos. Sagundo grado de consanguingidad: hermanos enire sl
Taroer grado da consanguineidad; abusios y nistos | sobrina {a) y tio {a). Cuarle grado de
consanguinsidad: primos harmanos entre s, e (a) sbusio (a) y sobrina (a), nislo (a) o

. afinlded.
Por razones de parenipsco hasta el segundo grado do afinkdsd. Primer grado de afintdad:
da , 800 de-afinkiad: culiados entre sl

Especificar;
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Asl mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo
canocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411° del Cadige Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativa, una falsa declaracién en relacidn a
hechos o drcunstancias que le corregponde probar, violando la presunclén de veracldad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Firma*

"Testa la In fatnsachin la infarmaclin presastaile liere coricter de decianciin urada, O postulant serd msponsatis de | versckdad de lo
Infedmacidn y b sstenticided de les documenis: prosentados,



