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“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

Puno, 02 de julio 2025

OFICIO N°?,E’vé -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNQ/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° 385-2025-GR-DIRESA-PUNO/DESP/PP104/SAMU

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 Locacién de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién 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 Informatica y
Telecomunicacién.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 LIC. ENFERMERIA 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

02y 03/07/2025 WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

04/07/2025 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,
04,/07/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS




“Asio de b recuperacion y consolidacion de la econontia peruana”
Punn, 24 de junio del 2025

OFICIONS © 38 S -2025-GR-DIRESA-PUNO/DESP/PP104/SAMU

" Sefor:
M.C. Freddy VELASQUEZ ANGLES
DIRECTOR GENERAL NO de Foiios:
DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO ’
Presente, - i Recepoiongdo por:..

e e e LTS ORI ) AR SRR ST

o ——

ATENCION Lic. Adm. Alipioc CALLA GOMEZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION — DIRESA PUNO

ASUNTED : SOLICITO AUTORIZACION PARA CONTRATACION DE PERSONAL POR

LOCACION DE SERVICIO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente a su vez solicitar una nueva
convosataria, autorizacion para la Contratacion de 01 Licenciada en Enfermeria por locacion de servicio por
vedar desierta una plaza ya que en la evaluacion de expedientes segtin TDR no cumplian con el perfil, dicho

Atentamente,
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] FORMATO N°02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria ] OFICINA DE SISTEMA DE ATENCION MOVIL DE URGENCIA - SAMU

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.4. Denominacitn

Contratacion del Servicio por locacion de servicio para fortalecer el equipo técnico del SAMU - Sistema de
Atencién Movil de Urgencia y mejorar la atencién oportuna y de calidad al paciente. Para {a coordinacion y
registro de los pacientes atendidos. En conformidad con el Decreto Supremo N° 017-2011-SA, Creacion del
Programa Nacional "Sistema de. Atencion Movil de Urgencia-SAMU", la Licenciada en Enfermeria esta
capacitada para brindar atencion integral en emergencias y urgencias médicas.

2.2. Finalidad publica

Coordinacion y registro permanente que fortalezcan la atencion de salud al paciente enfermo, con énfasis en
la atencion inmediata brindando prestaciones de paquetes de atencion.

2.3. Antecedentes

Ley de presupuesto del sector pabfico para el afio fiscal 2025.
Dentro del marco del Decreto Supremo 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan Ia vida de la Nacién.

2.4. Objetivo de la contratacion

Contar con los servicios relacionados a coordinacion y registro permanente a las prestaciones de salud del
paciente enfermo, con énfasis en la atencién inmediata y oportuna.

3. TERMINOS DE REFERENCIA

3.1. Perfil Requerido

Un (01) Lic. En Enfermeria

Requisitos Detalle
Experiencia acreditada y e (02) afios de experiencia en el Sector Salud Piblico o
documentada (1) Privado. Incluye SERUMS.

e [Experiencia a fines a las acfividades establecidas en el

TDR (Atencién en emergencias y urgencias).

Vocacién de Servicios

Dinamico, proactivo, responsable y honesto.

Trabajo en equipo y bajo presion.

Trabajo diario y continuo.

Preocupacion por orden y calidad de servicio.

Adecuacion a normas y procedimientos.

Sistema de informacién en Historia Clinica.

Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power Point),

nivel avanzado.

Formacion  Académica, o Titulo Profesional de Lic. En Enfermeria.

grado académico y/o nivel e Colegiatura y habilitacion vigente.

de estudios acreditada y

documentada (3)

Cursos ylo diplomados (4) e Obligatorio: Curso de aciualizacion en atencidén vy
manejo de emergencias y urgencias médicas (24 horas).

e Curso de actualizacidon profesional en emergencias y
desastres (60 horas).

Competencias (2)
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e Curso de gestion de riesgo en emergencias y urgencias
(100 horas).

3.2. Documentos a presentar

> Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida al Director Regional de Salud Puno).

» Declaracion Jurada (Formato N°10) adjunio al presente.

» Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Formato N°11) adjunto al presente,

> Declaracion Jurada sobre vinculacion con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la Direccion
Regional de Salud Puno, no tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad con funcionarios a servidores piblicos de la Direccidn Regional de Salud Puno
(Formato N°12) adjunto al presente.

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

» Carnet de Vacunacion conira el Covid-19 (03 dosis de vacuna anti Covid-19) deseable segin
normatividad vigente.

4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1. Lugar de ejecucion

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Direccion Regional de Salud Puno, en las Oficinas del
Sistema de Atencion Movil de Urgencia — SAMU.

4.2. Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del servicio sera no mayor a 7 meses computados a partir del dia siguiente de la
notificacidn de la orden de servicio, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

Productos Descripcion Plazo

Producto 1 Informe de servicios A los 31 dias del mes de julio del 2025, contados a partir
de la notificacion con la Orden de Servicio.

Producto 2 Informe de servicios A los 31 dias del mes de agosto del 2025, contados a partir
de la conformidad de | informe.

Producto 3 Informe de servicios A los 30 dias del mes de setiembre del 2025, contados a
partir de la conformidad de Il informe.

Producto 4 Informe de servicios A los 31 dias del mes de octubre del 2025, contados a
partir de la conformidad de Ill informe.

Producto 5 Informe de servicios A los 30 dias del mes de noviembre del 2025, contados a
partir de la conformidad de 1V informe.

Producto 6 Informe de servicios A los 31 dias del mes de diciembre del 2025, contados a
partir de la conformidad de V informe.

4.3. Actividades a desarrollar

Actividades Mensuales:

» Coordinar lamadas telefonicas mediante el sistema de referencia con las demas unidades ejecutoras
para la referencia oportuna del paciente de acuerdo a la normativa vigente.

» Brindar atencién integral a a poblacién por etapas de vida (nifiofa, adolescente, joven, adulto, adulto
mayor) para realizar acciones e infervenciones preventivas promocionales segun el modelo de atencion
integral en salud basado en familia y comunidad de acuerdo a las normativas vigentes.

» Brindar atencion inmediata mediante el conocimiento en emergencias y urgencias, segin normas
vigentes.

» Ofras funciones que le asigne su jefe inmediato.
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4.4. Entregables o producto:

Productos Descripcion

Producto 1 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
establecidas seglin las actividades mensuales).

Producto 2 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
establecidas segtin las actividades mensuales).

Producto 3 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
establecidas segun las actividades mensuales).

Producto 4 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
establecidas segun las actividades mensuales).

Producto 5 01 informe de servicio (Contiene el desarrolio de actividades, cumplimiento de metas
establecidas segun las actividades mensuales).

Producto 6 01 informe de servicio (Contiene el desarrollo de actividades, cumplimiento de metas
establecidas segun las actividades mensuales).

4.5, Conformidad

La conformidad del servicio sera oforgada por la oficina del Sistema de Atencién Movil de Urgencia — SAMU de
la Direccion Regional de Salud Puno, previa evaluacion y verificacidn del informe del locador de servicios que
contiene toda la informacién necesaria que sustenta el pago.

4.6. Supervisioén

La supervision lo realizara la oficina del Sistema de Atencion Movil de Urgencia — SAMU de la Direccion
Regional de Salud Puno, el cual sera el encargado de dar el visto bueno.

9. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econémica del presente servicio es de S/. 3,500.00 (mensual por producto)-
La propuesta econdmica incluye todos los tributos, transportes, asi como cualquier otro concepto que le sea
aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar, y la forma de pago sera posterior
a la enirega del informe correspondiente, no incluye aguinaldos por ley, Essalud.

5.1. Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vidente de contrataciones del estado.

(Responsable de la Meta SIAF)




e

T ST

GOMIAND RIGDNAL

ﬂg\faﬁg« ‘@ﬁﬁ Adiinlstragion RISt

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia pervana”

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA
Por el presente documents vyo: _ : ;
identificado (a) con Documento Nacional de Identidad N°: domiciliado
en: _r
Departamento de: , Provincia de: ;
Distrito de: , ante usted me preserito y digo:
DECLARO BAJO JUB AMENTO.,
1. No percibir ninglin ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano (Institucién Publica
o Empresa-del Estado) y no me encuéniro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion
e incompatibilidad de ingresos; las (inicas excepclones las constituyen la perception de ingrésos
por funcién docente efectiva v la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los
directorios de entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en-otros érganos
coiegiados.
2. No tener impedimento de contratar con €l Estados®
3. No tener inhabilitaciones vigentes® para prestar servicios al Estado en los casos de: lnhabllutacmn
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Régistro Nacional de Sanciones Contra
Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Inmipedimento para et postor o contratista, expresamente previstos por las disposiciones legales
y reglamentarias sobre la materla, € inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.
4, Noencontrarme en una situacién de confiicto de intereses de indoie econdémica, poiitica, familiar
o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacidn.
5. No tener.antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.
6. No haber incurridoy me obligo a no incurrir en actes de corrupcion, asi como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato:
7. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como: proveedor;

a la direecién electrénica sefialada.

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

Lugar y fecha:

Firma?

5 Numeral 11,1 del Artfeulo 12 del TUO dé la Ley N# 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

§ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de Ley N°* 27444 < Ley de Procedimlento Adminlstiativo General

? Toda la in formacion la informacién presentads tlene; cardcter de-declaracién Jurada. El postulante serd resporisable de la'veracidad de I
informacidn y la autenticidad de 16s documentos presentados,
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Porel presente documentos, yo:

identificade con Documente Nacional de Identidad N”: , domiciliado en:

, departamento de:

, provincia de: _ , distrite de:

, ante usted me presente y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha:

Firma®

8Toda latin formacion la informaciéh presentada tierie cardcter de declaracién Jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la
informacidn yla autenticidad de los docuiméntos presentados,
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FORMATO N° 12

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

Porel presente documentos, yo: _ _ .
identificado con Documento Nacional de ldentidad N°: , domiciliado en:

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

,al amparo de lo dispuesto por los articulos 48 y 492 Texto
Unico Ordenado de la Lev N 27444 Ley del Procedimiento-Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARQ BAJO JURAMENTO lo siguienite:

1.~ Existe vinculacion

2.~ No existe vinculacién

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

Marcar con (X) Casos de Vinculacion

Por razongs dg parentesco hasta el cuarto grado de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad; padres e hijos. Segundo grédo de corisanguineidad: hermanos entre si.
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrina (a) y tlo (a). Cuarto grado de
consanguineidad: primos hermanos entre si, tia-(a) abuelo (a) y sobrina (a), nieto (a) o
afinidad..

Por razones de parentesco hasta el segundo grade do afinidad. Primer grado de afinidad:
esposo(a) y de suegros. Segundo grado de af nidad: cufiados entre si.

Espetificar:

e e T e T P TR TR RS PR P SR R R T R L R N PR P PR PR T VR PR EER UL RN

Asi mismo, manifiesto gque 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) afios,
para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacién a
hachos o circunstancias gué le corresponde probar, violando la presuncién de vefacidad
establecida por Ley.

Lugar'y fecha:

Firma®

SToda la in formacién |a informacion presentada tiene cardcter de declaracidn Jurada, El postulante serd responsable de Ja veracidad defa
Informacion y la-autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO

OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la gjecucion de |a prestacidn, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econémica:

UNIDAD DE MONTO TOTAL DE
ITEM!  EDIDA . DESCRIPCION OFERTA ECONOMICA
1 [|SERVICIO |LIC. ENFERMERIA
TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la oferta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para la citada prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:




