Ao de la Recuperacion y Consolidacian de s Economis Peruana”

Puno, 21 de mayo 2025

OFICIO N° | £ 1-2025-GR-PUNQ/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
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. £ OFICIC I28-2025-DAF SERVICID DE SA LUD-DESP-GI PUNO-GRDS-DIRESA-DGAOEA

Es grato dirigirme a uwsted y solicitarle la publicacién de Ia
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacidn por Locacion de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Ley N® 27806, ¢l mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

N© LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 MEDICO CIRUJANO, CIRUJAND 01
DENTISTA O LIC. ENFERMERIA

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

e (1) Cronograma de convocatoria
o (01) Formatos 10, 11 y 12.

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
21y 22/05/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
23/05/2025 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,
26,/05/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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DIRECTOR REGIONAL DE SALUD PLIND,
Pun, 19 MAY 2025
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ASUNTO: AUTORIZACION PARA CONVOCATORIA

REFERENCIA; OFICID N* 0240-2025/GR-GROS — DIRESA PUND. DESP ~ DAF SERVICIOS DF SALUD.

A través del presente fe hacemos llegor un cordial saludo.

fleferente a la solicitud, ponge en su conocimiento que: habiendo evaluado el presupuesto y el clasificador
de gaste, en la meta 52 y Centro de Costa 4.2, es vioble atender lo solicitud formulada por lo Direccidn
Ejecutiva de Salud de las Personas — DAF SERVICIOS DE SALUD.

Por lo anterior, me permito solicitar sy autorizacion, a efecta de formalizar dicha convocotona, pard lo cual

adfunto ef expediente en 05 falios.
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Direccidn Regional Direccion Ejecutiva de
de Salud Salud de las Personas

FORMATO N°02
TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.~ SOLICITANTE

Direccion Elecuiiva s Saiad 06 178 Personas =
Area Usuaria Direccibn Servicios de Salud

'2- DESCRIPCION DEL BIEN

Denominacion de la contratacidn

Contratacidn del Servicio de 01 Profesional de la Salud para la Direccion de Servicios de Satud de fa DIRESA
- Puno

Finalidad Piblica

Conocimientos vinculados a las funciones del pussto; Organizacion de la Informacion, Manejo de los
Sistemas Informéaticos de SUSALUD, en lo que respecta a cartera de Servicios, para que las IPRESS
plblicas y privadas, categorizadas brinden atencion de salud de calidad.

“Objetivo de la Contratacién

Recibir, evaluar, proponer la aprobacion, proponer resolucion de aprobacion de Cartera de servicios de
IPRESS Plblicas y Privadas de la Regidn Puno,

Digitalizar actas e informes de los EESS piblicos y privados; a la Plataforma de RENIPRESS-SUSALUD.
Brindar asistencia técnica a los EESS yio Realizar observaciones para mejorar la capacidad resolutiva y
oferta de servicios de salud, referente a carlera de servicios, asl mismo realizando evaluaciones periddicas
de estas.

Propuesta de Aprobacion de Cartera de Servicios Proyectada, para Proyecios de Inversion,

Asistencia tecnica y Forlalecimiento de capacidades a los EESS en Carlera de servicios, categorizacion -
recategorizacion en la optimizacién de los servicios de salud.

Términos de Referencia

PERFIL DEL PUESTO - Requisitos Minimos
Formacion Académica, Grado Académico

Titulo Profesional: Méico Cirujano, Cirujano Dentista. Lic. En enfermeria,
Colegiado y habilitado 2025 - vigente.
Disponibilidad inmediata

Experiencia

Expeniencia General cinco (05) afios.
Experiencia Especifica minimo (06) meses en frabajos, relacionados al puesto a nivel de Direccidn
Regional..

Competencias

- Integridad y comportamients ético.
- Qrientacitn a Resultados.

Comunicackin efectiva.

- Trabajo en equipo.

- Resolucion de problemas,

- Iniclativa y proactividad.

- Habilidad para analizar datos y tomar decisiones basadas en evidencias.
Innovacion y mejora continua.




II - TN Direccidn Regional Direccidn Ejecutiva de
e Lk NAL PLIN de Salud Salud de las Personas
o P :

Cursos ylo estudios de especializacién

- Ofimética (Dominio de herramientas informéticas), paguete Office Intermedio
- Manejo del Sistema RENIPRES SUSALUD (www susalud aab pe).
formacion en Gestion Publica,

Otros requisitos

- PPersona natural con RNP vigente.
- Ceriificado de Habilitacion profesional vigente.

CARACTERISTICAS

Producto 01: Evaluar Carlera de servicios y brindar ssistencla teonica & los EESS yio Rsalizar observaciones para
mejorar la capacidad resolutiva y oferia de servicios. Proponer v Lograr la emision de Resolucida Direcioral Ragional
por IPRESS, de Carlera de Servicios de (488 aprox) IPRESS Pubficas, de la Regiin Puno,

Producto 2 Digitalzar y publicar actas e informes de los EESS privados y pOblicos {489 aproa,) en la Plataforma da
RENIPRESS-SUSALUD, relacionados a Categorizacion, Asistencia técnica y Fortalecimiento de capacidades a los
EESS en Calegorizacian - recategorizacion para la oplimizacién de los servicios de salud,

Producto 03: Evaluacitn, remifir cbservacionas a informe de Propuesta de Aprobaciin de Carlera de Servicios
Proyeciada, para Proyectos de Inversitn,

3.- PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de Ejecucion
Jr. José Antonio Encinas N* 145

Plazo de entrega

80 dias calendarios.

Plazo maximo de responsabilidad del contratista

Sera Legalmente responsable de los alcances contractuales que le ha comespondido desempefiar,
durante el plazo que establece la normatividad vigente, desde el dia siguiente de notificarse la C/S.

Entregables/Resultados

| Segin los productos de los términes de Referencla,

Otras Obligaciones del Contratista (%)

NIA

Supervision

Direccitn Ejecutiva de Salud de las Parsonas.

Coordinaciones

Direccidn Ejecutiva de Salud de [as Personas - Direccidn de Serviclos de Satud.

Conformidad

La Conformidad sera realizada por la:
Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Direccidn de Servicios de Salud - & la presentacion de un
informe mensual de las actividades realizadas.

d.- CONDICIONES DE PAGO

Forma de Pago

El Monto Méximo de pago s/. 2,500.00 {dos mil con quinientos 001100 sales) mensual.

5.- CRITERIOS DE SELECCION:
La adjudicacion del contrato se realizam al personal, que cumpia con los requisitos técnicos y
presente la propuesta econdmica mas baja, siempne y cuando esta sea razonable y no comprometa
la cafidad del servicio. Los criterios especificos incluyen:

204



Direccion Regional Direccidn Ejecutiva de
de Salud Salud de las Personas

= Cumplimiento de Requisitos Técnicos: La propuesia debe cumplir con todos los requisitos
técnicos especificados en los TOR.
* Propuesta Econdmica: Se evaluara |a propuesta economica mas baja que cumpla con los
requisitos tecnicos.
« Calidad del Servicio: La oferta debe garantizar la calidad del servicio, segln lo especificado en
los TOR.
« Experiencia y Referencias: Se considerara la experiencia previa y las referencias del personal en
senvicios similares.
6- OTROS
Propiedad Intelectual (*)
| [NA
' | Confidencialidad
NIA
Penalidades aplicables
De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

Ltmprilerd, D5 Cilirida
MEQICO CINLUAKD — EMP 3EE21
DINECCION QAF SERVICIOS de SALUD
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Por el presente documento yoo

FORMATO N* 10

DECLA M JURADA

identificado {a) con Documento Nacional de Identidad N*: domiclliado
2n:

Departamento de: , Provincia de: ;
Distrito de: , ante usted me presemnto v digo:

DECLARD BAJD JUB AMENTO.

LA

Mo percibir ningtin ingreso como remuneracidn ni pensidn del Estado Peruano {Institucidn Pablica
o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicidn de la doble percepeidn
& Incompatibilldad de ingresos, las Onicas excepciones las constituyen la percepcidn 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 en otros rganas
colegiados.

Mo tener impedimanto de contratar con el Estados®

Mo tener inhabilitaclones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacién
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Macional de Sanciones Contra
Servidaras Civiles - RNSSC, Inhabllitacidn Administrativa nl judicial vigente con el Estado,
Impedimanto para ser postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacidn o sancidn del colegio profesional de ser el caso,
Mo encontrarme en una situacion de confiicto de Intereses de indoie econdmica, politica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

Mo haber Incurrido ¥y mea obligo 8 no incurrir @n actos de corrupcidn, asl cormo respatar el principio
de integridad y observar las disposiciones antlcorrupclén que forman parte del contrato.
Autarizo ser notificado mediante corren electrdnico, en caso resulte escogido como proveedor,
o la direcetdn electrénica sefialada,

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

Lugary fecha:

Firma’

¥ Numaial 11.1 del Anloulo 19 del TUD de fa Loy M0 30225, Ley de Contrminciones dell Exinda,
¥ prifesde 347 ded Textn Unien Dndenado de Ley N° 27444 - Ley de Procedimienis Adminkiraiio Genevnl

¥ Tl L I Pesriviinciéin b o s chiin presemioidp Sene carbcter de declarncién frade. Bl pegaulanio serd mesponsabie de la veracidod de s
Irdormaciin ¢ b subpmitiled de by documenbos present nden
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FORMATO N* 11

Porel presente documentos, yo:
identificado con Documento Nacional de Identidad N*; , domiciliado en:
, departamento de:
, provincia de: , distrito de:

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPOMNIBILIDAD INMEDIATA,

Por o que suscriba la presente en henor a la verdad.

Lugar y fecha:

Firma®

*Tods b in fermacian la nlsrmicldn presestsds bene cordcier de dedarscde jurnde. B postulanie serd responsebls de Iy verecided de la
Infaresariden y In autesdicidsd de lo decomentes presentados.
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FORMATO N® 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIONARID(S)
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

Porel presente documentos, yo:

identificado con Documente MNacional de ldentidad N*: , domiclliado en:
, departamento de:
s 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 Procedimienta Administrativa General y en el pleno
glercicio de mis derechos cludadanos,

DECLARD BAID JURAMENTO lo siguiente:
1.- Existe vinculacidn

2.~ No existe vinculacion

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

Marcar con (X) Casos de Vinculaciin

Por razones de parenlasco hasta el cusrbo grado de consanguineidad (Primer grado de
cansanguineldad; padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad: hermancs entre al,
Tercer grado de consanguineldad: abualos y nialos / sobrina (a) y tho (&), Cuaro grado da
Mmﬂaﬂ: prirncs harmeanes entre si, tia (a) abuebo (a) y sobrina (a), nieto (a) o

Por razones de parenlesco hasta &l sagundo grado do afinidad. Primer grado de afinidad:
esposo(a) y de suepros. Segundo grado de alinidad: cufiados snlre st
Espacilicar.

Asl mismo, manifiesto que lo mencionade responde a la verdad de los hechos y tengo
conecimiento que, sl lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el
articulo 411° del Codigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrative, una falsa declaracién en relacién a
hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién de veracidad
establecida por Ley.

Lugar y fecha:

Firma®

* ot b In formachdn ba infarmacin gresontiia line cerbcter de decaracdn jurade. B pestulante serfl responsobie de in veencidad de lo
Infermaclde v b minenticidail de s Unoemesion presentadion.



For medio del presanie, en calidad de olertanie y despuds de habor verilicaco los lemines de refarencia poria
Deeccitin Regional de Salud Puno, me compromels oon 1a phesants o la ajscucidn da la prestacidn, cumplando
con & inleghidad de wuesiros requanmianbos, confome & las condicianss y plazos estabiecidos adjuris para =
alacio & sixiants propussts acondmica:

MEDICO CIRLLIAND, CHURAND DENTISTA O LUC. ENFERMERA

E3 moria olal de |a clerts econdmics incluye fodos (os ibulas, Seguios, Fanspors, Ispeccionss, pruebas ¥ de ser
&l caso, aul como cualquler olfo costo que pusda lanar incidencia sobng of sonvicio ofertado. En tal santico LA
DIRESA PUND no realiza pags adicionsd de ninguna nalursbars por cosios o pasios no considerados en la oferta
BEORITHES

Finafmnanta, cumpio con los Brminos de referencia establacida par & cllada prostacking @ kos cudles me samais
&n su intopridad

AREmMamanta,
Firma y Salla
an Social
.
Teléfono:




