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OFICIO N°3/7 -2025-GR-PUNO/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

REF.

: OFICIO N° 0111-2025-PUNO-GR/DS/DIRESA/DESP-ESRANS

L e o}
REGION PUND
GOBIERNO REGIONAL

PUBLICACION EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

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 Locacion 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
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y

Telecomunicacion.
Ne LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Nutricion o afines 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 consideracién personal.

WCHA/wela
C.c

-Logistica
-Archivo 2025

Atentamente,




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

29 de agosto y 01/09/2025

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

02/09/2025 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,
03/09/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS




FORMATO N° 03
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS — LOCACION DE SERVICIOS

Estrategia Sanitaria Regional de Alimentacién y Nutricién

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA:
Saludable

ACTIVIDAD DEL POl ACCION ESTRATEGICA DEL

PEI: Vigilancia, investigacion y tecnologias en nutricion

DENOMINACION DE LA CONTRATACION Investigador principal de campo

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la adecuada coordinacién, supervision y ejecucién de la recoleccién de datos en campo, etapa clave para
la validez del estudio. Su contratacién es esencial para asegurar el cumplimiento metodoldgico y ético del protocolo
de investigacién en nutricién, el cual se desarrollara en Azangaro y Chucuito debido a |a alta prevalencia de anemia
en estas zonas.

Il. ANTECEDENTES

Resolucion Administrativa N° 044-2023/DRS-PUNC-DEA de fecha 02 de marzo del 2023, en su Articulo Primero:
Aprueba la inclusidn al Plan Anual de Contrataciones para el afio fiscal 2023 en su version N° 01 (P.A.C. N°V.01) de
la Direccién Regional de Salud Puno, de los tipos de Procedimientos de Seleccion ().

Resolucion Ejecutiva Regional N°688-2022-GR PUNO/GR, donde se aprueba el presupuesto institucional de Apertura
de Gastos correspondiente al afio fiscal 2023

Resolucién directoral regional N° 120-2023/DRS-PUNO-DEPP, de fecha 24 de febrero del 2023, mrestebeen su Articulo
Primero:Designar con eficacia almes de enero, a los responsables de las metas presupuestarias SIAF-SP
de la Unidad Ejecutora 914-400 Salud Puno Lampa del Pliego 458 Gobierno Regional de Puno (... ).

Con Resolucion directoral regional N° 036-2023/DRS-PUNO-DEA, de fecha 23 de enero del 2023 resusive en su Articulo
Primero: Aprobar el Fan Anual de Contrataciones para el afiofiscal 2023 en su version N° 01 (P.AC. N°V.01) de la
Direccién Regional de Salud Puno

ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Disefiar y ejecutar el estudio de investigacion sobre anemia en las provincias de Azangaro y Chucuito, elaborando
el protocolo correspondiente, aplicando personalmente las encuestas en campo, y presentando un informe final de
resultados.

IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Perfil Requerido:
Requisitos para el Puesto
. Curriculo vitae documentado.
. Declaracién jurada (Formato N® 10).
" Declaracidn jurada de disponibilidad inmediata (Formato N® 11).

. Declaracién jurada sobre vinculacion con algln{os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion Regional
de Salud Puno (Formato N° 12).

. Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a un (01) UIT.
* Sin antecedentes de conflictos laborales con la institucion

Documentos a ser evaluados
. Formacién académica Licenciado/a en Nutricién Humana o carreras afines en salud.
- Estudios concluidos en maestria y/o grado de maestro, en seguridad alimentaria y afines.

- Experiencia laboral; 3 afios de experiencia minimo en el sector publico o privado.
' Experiencia en elaboracién de protocolos de investigacion.

. Experiencia comprobada en trabajo de campo, especialmente en zonas rurales.
® Conocimiento del contexto sociocultural de la region Puno.

. Disponibilidad para desplazarse a las provincias de Azangaro y Chucuito
° Curso de capacitacién: Offimatica.

u Dominio de idiomas aymara y quechua

- Licencia de conducir actualizada

V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

Regién Puno — Azangare y Chucuito

Plazo de ejecucion:

Del: 03 de setiembre 2025 al 23 de diciembre 2025
Primer entregable  : 10 de octubre 2025.
Segundo entregable: 13 de noviembre 2025.
Tercer entregable  : 23 de diciembre 2025.
» Disefio metodolégico y elaboracion del protocolo
. Formular el protocole de investigacion, incluyendo los objetivos, metodologia, criterios  de
inclusién/exclusién, instrumentos de recoleccioén de datos, cronograma y aspectos éticos.




+ Adaptar el protocolo a las condiciones socioculturales y geograficas de las provincias de Chucuito y
Azangaro.
= Elaborar los instrumentos de evaluacion (encuestas, fichas técnicas, etc.) enfocados en la deteccién y
factores asociados a la anemia.
¥  Gestidn ética y administrativa.
Coordinar la aprobacion del protocolo por el comité de ética correspondiente.
Tramitar los permisos locales para el desarrollo del trabajo de campo con autoridades comunales, centros
de salud, instituciones educativas u otras entidades clave.
» Trabajo de campo y recoleccién de datos
Aplicar directamente las encuestas y otros instrumentos de recoleccion de datos en las provincias
mencionadas, asegurando el cumplimiento del protocolo.
Garantizar el consentimiento informado de los participantes.
Registrar la informacién de manera precisa, ordenada y confidencial.
¥ Coordinacion local y logistica
» Coordinar con actores locales (autoridades de salud, lideres comunitarios, etc.) para facilitar el acceso a
las comunidades y asegurar la participacién de la poblacién objetivo.
+ Organizar la logistica del trabajo de campo: transporte, materiales, cronograma de visitas, etc.
¥  Analisis preliminar, reporte e informe final
+ Sistematizar y realizar un analisis preliminar de los datos recolectados.
» Redactar informes de avance y recomendaciones basadas en los hallazgos iniciales.
+ Participar en la interpretacion de resultados y posibles ajustes al disefio.
+ Elaborar y presentar el informe final del trabajo de investigacion, que debera incluir resultados, conclusiones
¥ recomendaciones.
»  Comunicacion y difusién
* Participar en reuniones técnicas del equipo investigador.
+ Brindar retroalimentacion sobre el proceso de campo.
= Apovyar en la socializacién de los resultados con las comunidades o instituciones involucradas.

Conformidad:

La Estrategia Sanitaria de Alimentacién y Nutricidn Saludable daré la conformidad de locacién de servicios

Entregables o Producto:

Mes Producto / Entregable
Mes 1 Disefio y elaboracion del protocolo de investigacion scbre anemia.
Incluye:
* Documento metodoldgico completo
« Instrumentos de recoleccion de datos
= Carta de aprobaci6n por los entes competentes (comité de ética, salud, etc.)
Mes 2  Aplicacién de encuestas en campo - Provincia de Azangaro.
* Recoleccion de datos completa
« Registro ordenado v respaldado
* Reporte de avance de campo
Mes 3  Aplicacién de encuestas en campo — Provincia de Chucuito.
* Recoleccion de datos completa
* Informe final del trabajo de investigacién con resultados y andlisis preliminar
A la culminaci6n del servicio, el locador del servicio deberd presentar el 100% de encuestas y un informe segun lugar
de ejecucién determinada por el Area Usuaria, quien procedera con la revisién del informe y la conformidad
correspondiente.

V1. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica es de S/. §/. 13 500.00 — a todo costo

*lerpago S/ 3 500.00: Disefio y elaboracién del protocolo de investigacion sobre anemia.
+ 2do pago /. 5 000.00; Aplicacién de encuestas en campo — Provincia de Azangaro.

= 3erpago S/. 5000.00: Aplicacién de encuestas en campo — Provincia de Chucuito.

Area Usuaria o Responsable de Ja Meta SIAF
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"Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrolio”

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

, ante usted me presento y

digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1

No percibir ningin ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano
(Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicién de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
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.

. No tener impedimento de contratar con el Estado®

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

. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole economica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

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

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

. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como

proveedor, a la direccion electronica sefialada.

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

Lugar y fecha

5 Numeral 11,1 del Articulo 11 del TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
& Articilo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
7 Toda Ta informacién presentada tiene cardcter de declaracioén jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de

la informacién y la autenticidad de los documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

" ante usted me presento y
digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

® Toda la informacién presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de
la informacién y la autenticidad de los documcntos presentados.
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FORMATO N° 12

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

Por el presente documentos yo identificado
con Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en

. al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° Texto Unico Ordenado de la Ley N°® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
y en el pleno gjercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe vinculacién

2.- iste vinculacion

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

Marcar con

equis o Casos de Vinculacidn
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre  si,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio(a), Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrino (a), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad; cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que 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
Caédige Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracién en relacion a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

? Toda la informacioén presentada tiene cardcter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informacion y la autenticidad de los documentes presentados.
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefior
DIRESA - PUNO
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia por la
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a |as condiciones y plazos establecidos adjunto para tal
efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE - MONTO TOTAL DE
LS MEDIDA RERERIEGION OFERTA ECONOMICA
1 |SERVICIO |Lic. Mutricion o afines
TOTAL

El monto total de la oferta econdémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualquier ofro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertade. 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
Mombre o Razon Social:
RUC:
Teléfona:

Correo Electronico:




