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“Afio de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Pervana®

Puno, 06 de mayo 2025

OFICIO N° (32 -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Senor:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
I¥irector de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N® 175-2025-GR-PUNO/DIRESA-DG/DLRSF

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacién por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N® 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WERB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

N°© LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
! BIOLOGO 01

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

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

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
009 04/05/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
08/05/2025 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,
08/05/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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dision BV AY 2025
Lic. Adm. ALIPIO ARNULFO CALLA GOMEZ Hom: 22k 50 2. Folios:... B2
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA - PUNO Recapelonado port, e
Presente.-

Asunto : SOLICITO CONTRATACION POR ILOCACION DE SERVICIOS
Atencién : DIRECCION DE LOGISTICA

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y hacer de su conocimiento que
debido a la no presentacién del ganador de la Buena Pro Yaneth Cecilia LIMA FLORES
se declara la plaza desierta y por consiguiente solicité se realice una nueva convocatoria
a la brevedad posible, para la contratacién bajo la modalidad de Locacién de Servicios; de
01 profesional Bidlogo para el Area de Metaxénicas y Zoonosis del Laboratorio de
Referencia Regional de Salud Pdblica de la DIRESA Puno; por un periodo méximo de
08 meses (240 dias calendario) a partir del mes de mayo del presente afio, bajo los mismos
términos de referencia.

El presupuesto que se afectara serd el siguiente:

FTE. FTO. . 00 Recursos Ordinarios DIRESA Puna
META SIAF : 19 Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Metaxénicas
CENTRO DE COSTO 1 14257 - Laboratorio de Referencia Regional de Salud Piblica
PCA : 61,000.00 Soles =
CLASIFICADOR DE GASTO : 232811 15-2)
P lII
Agradeciendo anticipadamente la atencién que brinde al presente, quedo de Ud. e li
Atentamente, oG A2
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
BIOLOGO 1
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD

PUBLICACION EN LA PAGINA WEB

06/05/2025 DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE EXPEDIENTES

07/05/2025 (09:00 A 14:00 HORAS)
TRAMITE DOCUMENTARIO DE LA

DIRESA PUNO.

07/05/2025 EVALUACION DE EXPEDIENTES

07/05/2025 PUBLICACION DE RESULTADOS

08/05/2095 ADJUDICACION DE PLAZA
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“Afin de la Recuperacitn y ia Consalidacin de la Economia Paruana”

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS
(01 BIOLOGO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: Laboratorio de Referencia Regional de

Salud Publica.

Servicios de prevencion y control de
J:EJWIDAD DEL POWACCION ESTRATEGICA DEL anfanhedadas . FanemiBbiee an forma

oportuna y de calidad a la poblacién.

Contratacion de un (01) profesional de la
salud Bidlogo para el servicio de

DENOMINACION DE LA CONTRATACION procesamiento de muestras bioldgicas

para el diagndstico de enfermedades
Metaxénicas v Zoondlicas.

FINALIDAD PUBLICA

Realizar de forma oportuna el diagnéstico laboratorial de enfermedades transmisibles dando
prioridad al dengue, ofras arbovirosis y zoonosis procedentes de los diferentes EE. S5, de |a

Direccién Regional de Salud Puno, segun Ley N® 32185 Presupuesto del Sector Publico para
el Afio Fiscal 2025,

. ANTECEDENTES

El Laboratorio de Referencia Regional de Salud Publica, ante los Gltimos brotes de dengue
presentados en |a provincia de Carabaya y Sandia; requiere ser fortalecido con la contratacisn
de un profesional bidlogo para el servicio de procesamiento de muestras biologicas para el
diagndstico de enfermedades transmisibles como dengue, ofras arbovirosis y zoonosis;
servicios que son necesarios para el normal desarrollo de sus acfividades de diagnéstico de

enfermedades Metaxénicas y Zoondticas de forma oportuna y de calidad, que se brinda a los
diferentes establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N® 175-2024/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de Salud N® 211-

2024-MINSA Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Integral de Pacientes con Dengue en
el Pais.

Resolucidn Ministerial N® 982-2018/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 125-

MINSA/CDC-INS Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica y Diagnéstico de
Laboratorio de Dengue, Chikungunya, Zika y otras Arboviresis en el Per.

. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Fortalecer el diagnostico serologico y molecular del virus del dengue, la vigilancia de serotipos,
y diagndstico de otros arbovirus. Asf también, se apoyara al diagnostico de las enfermedades
zoondticas en el Laboratorio de Referencia Reglonal de Salud Publica de la Direccion Regional
de Salud Puno.

TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto
- Curriculum vitae documentado.
- Carta de Auterizacion de CCI (Formato N* 08).
- Declaracién jurada (Formato N° 10).
- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11),
- Declaracién jurada sobre vinculacidn con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N°12).
Registro Nacional de Proveedores (RNP).
Copia de DNIL
Contar con RUC.
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Doecumentos a ser evaluados (Copia simple)

- Titule profesional de Licenciado en Biologia yfo Bidlogo.

- Mencién en Microbiologia y Laboratorio Clinico (Diploma ylo Constancia).

- Colegiatura y certificado de habilitacién profesional vigente.

- Resolucién de termine de SERUMS.

- Experiencia general: Haber laborado en el servicio de Laboratorio Clinico de entidades
publicas y/o privadas del sector salud (Incluye SERUMS).

- Experiencia en procesamiento de prusbas de ELISA y pruebas moleculares {Opcional).

- Conocimiento bésico en procesador de textos y hojas de calculo (Opcional),
Certificados de capacitacion en los ultimos 3 afios en el drea de laboratorio.

FREETAGEUN DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

Jr. José Antonlu Encinas N* 145 — distrito Puno, pmwnma Puno, dapanamentn Puno

Plazo de ejecucion:

El personal contratado estd obligado a prestar servicios en el desarrollo de las actividades
descritas en el plazo maximo de 08 meses (mayo a diciembre del 2025) en los presentes
lerminos de referencia contados a partir del dia siguiente de nofificada la orden de servicio.

Actividades a desarrollar:

= Recepcionar, codificar y registrar en el cuaderno, base de datos y en el sistema NETLAB
V2 las muestras de suero sanguineo para el diagnastico laboratorial de dengue, otros
arbovirus (Fiebre Amarilla, Chikungunya, Zika) y de corresponder otras muesiras de
enfermedades metaxénicas (Leishmaniosis) y zoondticas en el METLAB V1.

= Preparar materiales y reactivos para el procesamiento de las muestras de dengue y otros
arbovirus de acuerdo a los protocolos de trabajo y normas establecidas.

= Procesar pruebas de ELISA para |la deteccidn del Antigeno NS1 y ELISA para la deteccidn
de Anticuerpos Igh del virus del dengue.

* Procesar pruebas moleculares RT-PCR (Multiplex) en tiempo real para la deteccién de los 4
serolipos del virus del dengue.

= Procesar pruebas moleculares RT-PCR (Trioplex) en tiempo real para la deteccidn del virus
del dengue, zika y chikungunya,

= Procesar pruebas de ELISA para |a deteccién de Anticuerpos Igh e IgG de otros arbovirus
como fiebre amarilla y chikungunya.

= Apoyo en el diagndstico de otras enfermedades como leishmaniosis, rabia, Hidatidosis,
fasciolosis v cisticercosis.

* Enviar contramuestras para la vigilancia de genotipos al Instituto Nacional de Salud.

= Enviar conframuestras para el diagndstico diferencial de otros arbovirus al Instituto Nacional
de Salud.

* Ingresar los resultados correspondientes al Sistema de Gestion de Informacion de
Laboratorios NETLAB V2 para su verificacién correspondiente.

= Analizar y registrar la informacién generada en el diagnostico, elaborar informes técnicos que
orienten las intervenciones de prevencion y control local del virus del dengue.

= Participar en los Programas de Evaluacion Externa del Desempefic organizado por el
Instituto Nacional de Salud.

* Custodiar el estado y control del uso adecuado de la infraestructura, equipos, materiales e
insumos del laboratorio a su cargo.

= Elaborar documentos para el Sistema de Gestion de la Calidad correspondientes al
Laboratorio de Enfermedades Metaxenicas.

= Realizar el inventario de equipos, reactivos, insumos y materiales del drea de Enfermedades
Metaxenicas,

* _Cumplir con los procedimientos de nivel de bioseguridad, en el drea de su competencia,
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= Cumplir con los prmedumlentmi y disposiciones de trabajo del Laboratorio de Referencia |
Repgional de Salud Pablica,
= Maniener permanentemente informado a su superior inmediato sobre las actividades que ha
desarrollade.
= Las demas funciones que le asigne su jefe inmediato,

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayer de cinco (5)
dias calendario, previo V"B" del Responsable de la Meta SIAF 0018 (Diagnoslico y Tratamiento
de Enfermedades Metaxénicas) y de la Direccion del Laboratorio de Referencia Regional de
Salud Publica de la DIRESA Puno y &l informe de cumplimiento de las actividades realizadas;
de exisfir observaciones serd notificado para las correcciones correspondientes.

Entregables o Productos:

El servicio realizado seré presentado en forma mensual (08 entregables), para lo cual el locador
del servicio debera presentar un informe (original y copla) por cada entregable de las actividades
realizadas en Laboratorio de Referencia Regional de Salud Piblica de la DIRESA Puno.

Vl. CONDICIONES DE PAGO

El monto referencial del servicio asciende a la suma de S/. 3,500.00 (TRES MIL QUINIENTOS
CON DOMDD SOLES), por cada entregable, incluidos los impuestos de ley y cualquier otro
conceplo que pueda incidir en el costo del servicio, conforme al siguiente croncgrama:

M® ENTREGABLE MONTO PLAZO

01 Primer entregable 5. 3,500.00 Hasta los 30 dias calendarios

02 Segundo entregable S/, 3,500.00 Hasta los B0 dias calendarios |
03 Tercer entregable §/. 3,500.00 Hasta los 90 dias calendarios |
04 Cuarto entregable S/, 3,500.00 Hasta los 120 dias calendarios
0& Quinto entregable S/, 3,500.00 Hasta los 150 dias calendarios
08 Sexto entregable S/. 3,500.00 Hasta los 180 dias calendarios
o7 Septimo entregable S5i.3,500.00 Hasta los 210 dias calendarios
0g Oclavo entregable S/, 3,500.00 Hasla los 240 dias calendarios

Para efeclos del pago de las contraprestaciones elecutadas por el locador, se debera contar
como minimo con la siguiente documentacion:

= Conformidad de servicio

= Comprobante de pago (Recibo por Honorarias).

. PENALIDADES

Siel LOCADOR incurre en refraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones ohjeio de la
orden, se le aplicara una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo
equivalente al 10% del monto de la orden, para dicho efecto se tomara la formula establecida
en el Reglamento de la Ley de Contracciones del Estado.

VIll. RESOLUCION DE CONTRATO Y/O ORDEN DE SERVICIO

En caso de incumplimiento de obligaciones, la entidad procedera al resolver el contrato yio
orden de servicio tomando como referencia el procedimiento establecido en el Reglamento de
la Ley de Contrataciones de Estado.

|IX. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las cbras, creaciones intelectuales, cientificas, enire ofros, gue se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones dal presente contrato, son de propiedad de la ENTIDAD.

En cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualguier naturaleza sobre
cualguier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a
la ENTIDAD en forma exclusiva.

El LOCADOR no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros dentro o
fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacidn expresa de la ENTIDAD, la informacion
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proporcionada por esta para la realizacion del servicic y en general, toda informacién a la que
teriga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y después
de concluida la vigencia de la presente QOrden de Servicio,

Asi mismo, el LOCADOR debera mantener en forma reservada toda la informacion suministrada
por la ENTIDAD y al témmino de cada encargo devolvers todos los documentos que le hubiesen
sido entregados por la ENTIDAD. En caso contrario, serd sujeto de la denuncia en el colegio
correspondiente y/o ante la instancia judicial respectiva.

BASE LEGAL

La presenta contratacion se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo 1764 al
1770 — Decreto Legislative 295), no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral
con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades de caracter permanente, no
generando derecho laboral alguno como consecuencia de la prestacion auldnoma de sus
Senvicios,

AT
Area Usuaria
{Responsable de la Meta SIAF)
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FORMATO N° 06

CARTA DE AUTORIZACION
(PARA EL PAGO CON ABONOS EN LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR)

P e e i [ ey TR e R P

Safior,

Oficina de Abastecimientos
Direccitn Regional de Salud Puno
Presente.-

Por medio de la presanle, comunica a Ud, que el nimero del Codige de Cuenta Inlerbancaria CCl de a
EMpresa que representt 88 8l ... (20 digitos) a nombre de ...

Indicar el CCI asi como el nombre o razdn social del proveedor fiular de la cuenta; agradeciéndole se sirva
disponer lo conveniente para que los pagos ami representada  sean abonados en la cuenta gue
cormesponda al indicado CCl en el

Asimismo, dejo constancia que la factura que se emitida por mi represeniada, una vez cumplida o alendida
la correspondiente Orden de Compra o Senvicio quadara cancelada para todos sus efectos mediante 1a sola
acreditacion del imponte referida factura (comprobante de pago) a favor de fa cuenta en la enfidad bancaria a
que se refiere el primer parrafo de la presente.

Alantameanta,

" Nombre y Apeliides (firma y rigfica)
Razdn Social d& & Emgresa
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado

con Documento Nacional de Identidad N° domiciliade en
, ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtn ingresoc come remuneracion ni pension del Estado Peruano
(Institucion Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepcién e incompatibilidad de ingresos, las dnicas
excepciones las constituyen la percepcidn de ingresos por funcién docente efectiva y
la percepcion de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. Mo tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacion vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro MNacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o confratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabilitacién o sancién del coleglo profesional de ser el caso.

_ No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econémica,

politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

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

7 Aulorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a |a direccidn electronica sefalada.

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

Lugar y fecha

......................................

* wumeral 11,1 del Artieulo 11 de) TUO de la Ley N" 30225, Ley de Contralacinnes de! Estada

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

" Tada 1 informacién presentada tiene cardeter de decluracion jurads, EI postulants seri responsahle de 1a veracidad de
ln informacion ¥ la autenticidad de los documentos preseniados, 5
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Macional de  ldentidad  N° domiciliado en

ante usted me presento Yy

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

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

Lugar y fecha

......................................

* Tada la informacién presentada tiene cardicter de declaracion jurada, EI postulanic serh responsahla de In veracidad de
| informacicn v 1a autenticidad de Jos documentos presentados.
33
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Prezente.-
Por medio del presente, en calidad de oferlante y despuds de haber verificado los lerminos de referencia por ta
Direccidn Reglonad da Salud Puna, me compromato can i presents a | ejecuckn de la prestaciin, cumplisds
con la integridad de vuesiros reguenmientos, conforme a les condiciones y plazos establecidos adjunio para tal
efécto la siguiants propuesta econdmica:

Ei mano tolal de fa oferta econdmica inchuys todos ios tibutos, saguros, iransporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualquier ol costo que pueda lener ncidencia sobro el servicio ofertado. En tal senfido LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional de ninguna naturabeza por costos o gastos no considerados en la olerla
ECOnomica

Finalmente, cumplo con los rminos do referencia establecida para la cilada prestacidn, a los cuales me someto
&n g nbegridad,

Ateniamenta,
Firma y Selo
Mombre 0 Razdn Soclal
RUIC:
Teléfona:

Comeo Elcirdnico:




