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

Puno, 18 de setiembre 2025

OFICIO N° %37 -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicacioncs

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N? 565-2025-DIRESA PUNO-DESP-SERVICIO DE SALUD

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pigina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacion 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 ¢ Inform:tica y
Telecomunicacién.

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

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

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

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
18y.13/09/(2025 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE |
EXPEDIENTES, SEGUN
22/09/2025 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,
22/09/2025 Y PUBLICACION DE

{

RESULTADOS
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FORMATO N°02
TERMINO DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.~ SOLICITANTE

_ Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas —
Area Usuaria Direccion Servicios de Salud

2.- DESCRIPCION DEL BIEN

Denominacion de la contratacién

Contratacion del Servicio de 01 Profesional de la Salud para la Direccién de Servicios de Salud de l2 DIRESA
- Puno

Finalidad Pablica

Conocimientos vinculados a las funciones del puesto: Organizacion de la Informacién, Operacitn de los Sistemas
Informéficos de SUSALUD.

Lograr Calegorizacion, Recategorizacion, Aprobacién de Cartera de Servicios de Salud, de IPRESS Piblicas y
Privadas

Objetivo de la Contratacion

1. Digitalizar actas e informes de los EESS plblicos y privados; a la Piataforma de RENIPRESS-SUSALUD
referentes a Categorizacion, Recategorizacion, bajs, suspension temporal, Asistencia técnica a Redes de
salud,

2. Evaluar la Cartera de servicios y brindar asislencia tacnica a los EESS y'o Realizar observaciones para
mejorar |a capacidad resoluliva y oferta de servicios, asl mismo realizando evaluaciones periddicas de estas,
propener Aprobacion de Cartera de servicios de IPRESS Publicas 2026.

3. Evaluacion de Expedientes de Categorizacion, Recalegorizacion, realizar informe de Observaciones,
Nofificar y proponer Resolucién de Categorizacion - Recategorizacién de IPRESS Publicas y Privadas,

Términos de Referencia

PERFIL DEL PUESTO - Requisitos Minimos.

Formacién Académica, Grado Académico
- Titulo de Profesional de la Salud: Médico Cirujano, Cirujano Dentista, Lic. Enfermeria.
- Colegiado y habilitacion vigente.
- Disponibilidad inmediata

Experlencia
- Experiencia General cinco (05) afios
- Experiencia Especifica en el cargo - indispensable, a nivel de region de salud.

Competencias
- Integridad y comportamiento ético.
- Orientacién a Resultados.
- Comunicacion efectiva.
- Trabajo en equipo.
- Resolucion de problemas.
- Iniciativa y proactividad.
- Habilidad para analizar datos y tomar decisiones basadas en evidencia.
- Innovacion y mejora continua.
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Cursos ylo estudios de especializacién

- Ofimatica (Dominio de heramientas informaticas), paquete Office Infermedio
Manejo del Sistema RENIPRES SUSALUD (www.susalud.qob.pe).

Otros requisitos

- Persona natural con RNP vigente.
Cerlificado de Habilitacion profesional vigente,

CARACTERISTICAS

1. Producto 01: Digitalizar actas e informes de los EESS publicos y privados; ala Plataforma de RENIPRESS-
SUSALUD referentes a Categorizacian, Recalegorizacion, beja, suspension temporal, Asistencia écnica a
Redes da salud,

2 Producto 2. Evaluar la Carlera de servicios y brindar asistencia tcnica a los EFSS ylo Realizar
observaciones para mejorar la capacidad resolutiva y oferta de servicios, asi mismo reafizando evaluacionss
periodicas de estas, propener Aprobacion de Cartera de servicios de IPRESS Publicas 2028,

3. Producto 3. Evaluacion de Expedientes de Categorizacion, Recategorizacion, realizar informe de
Observaciones, Nofificar y proponer Resolucian de Categorizacion - Recategorizacion de IPRESS Piiblicas
y Privadas.

3.~ PRESTACION DEL SERVICIO
Lugar de Ejecucion

| Jr. José Anlonio Encinas N° 145

Plazo de entrega

90 dias calendarios
Plazo maximo de responsabilidad del contratista

Sera Legalmente responsable de los alcances cantractuales que le ha cormespondido desempeiiar,

durante el plazo que establece la normatividad vigente, desde el dia sigulente de notificarse la O/S, hasta
el 31 de diciembre del 2025 -
Entregables/Resultados

Segin los productos de los términos de Referencia
Otras Obligaciones del Contratista (*)

N/A ]

Supervision

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas

Coordinaciones

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Direccion de Servicios de Salug,
Conformidad

La Conformidad sera reallzada por la:

Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas - Direccion de Servicios de Salud — a la presentacion de un
informe mensual de las actividades realizadas,

4.- CONDICIONES DE PAGO

| Forma de Pago Ry
El Monto de pago s/. 3.500,00 (tres mil quinientos con 00/100 soles)
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5.- CRITERIOS DE SELECCION:

La adjudicacion del contrato se realizara al oferente cue cumpla con los requisitos técnicos y
presente la propuesta econdmica més baja, slempre y cuando esta sea razonable y no compromeia
la calidad del servicio. Los crilerios especificos incluyen:

« Cumplimiento de Requisitos Técnicos: La propuesta debe cumplir con todos los requisitos
técnicos especificados en los TDR.

e Propuesta Econdmica: Se evaluaré la propuesta econdmica més baja que cumpla con los
requisitos tcnicos.

» Calidad del Serviclo: La oferta debe garantizar la calidad de! servicio, segiin lo especificado en
los TOR.

 Experiencia y Referencias: Se considerara la experiencia previa y las referencias del oferente en
servicios similares.

6.~ OTROS

| Propiedad Intelectual (*)
NIA

Confidencialidad
N/A
Penalidades aplicables

De acuerdo a la normatividad vigente de contrataciones del Estado

= (Responsable de la Meta SIAF)

o anch 8525
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FORMATO N° 10

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

, ante usted me presento y

Efigu:
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion hi pension del Estade Peruano
(Insfitucién Plblica o Empresa del Estade) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de la doble percepoién e incompatibilldad de ingresos, las (nicas
excepciones las constituyen la perception de ingresos por funcion docente efectiva y
la percepcién de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados,

. No tener impedimento de contratar con el Estado®

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:
Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estado, confornie al Registro Nacional
de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni
judicial vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o coniratista,
expresamente previstos por las disposiclones legales y reglamentarias sobre la
materia, & Inhabilitacion o sancion del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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

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

7. Autorizo sef notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la direccion electronica sefialada.

b

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

Lugar y fecha

dAshr st dsparb dradp e e rd R Fan wals B

*Nemeral 11,1 del Articule 11 del TUO de ta Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado
“ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
? Tods la informacion presemtada tiene cardcter de declarapion jurada. EI postulante serf responsable de la véracidad de
la Informacion y la autenticidad de los documentos presentados.
32
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

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

ante usted me presento y

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

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

Lugar y fecha

Firma®

" Toda la informacién presentada tiene caricter de declaracién jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de
la informecidn y la-autenticided de los documentos presentados, A
3
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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 Documenta Macional de Identided N® domiciliada en

; al amparp de lo dispuesto por los articulos 48° y
48° Texto Unico Ordenado de la Ley Ne 2?444 Ley del Procedimiento Adminisirative General
y en el pleno gjercicio de mis derechos clidadanos,

DECLAROC BAJO JURAMENTQ lo siguiente:

En‘tbr? mi persona y alglinfos) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1,- Exlste vinculaglsn

b 2 iste vinculacion

En caso de haber marcade la allernativa nlmierd uno (1), detaliar en Ios casos por los cuales se
configura la vineulacién. Posteriormente, indicar en las lineas sigulentes la oficina en la que prestan
servicios sus partentas

Marcar con
equis o Casos de Vinculacidn
_ aspa

Por razones de parenlesco hasta e cuare de consanguineidad (Primer grada de
consanguineidad; padres e hijos. Segunda grato de consanguinaidad hamancs entre sl
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y niefos / sobring [a) v tiola), Cuarto grade de
consanguineidad: Primos hérmanes enire i, tio (3) abuslo (a) vy sobrino (a), nisto {a) o
dfinidad),

Por razones de parentesco hasia el segundo grado de afinidad, Primer grado de annidad:
Espostia) y de suegros, Segundo grado de afinidad; cufiados entre si.

Especificar.
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Asimismo, manifiesto que lo mencionada responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que si lo declarado es falso, estoy sujefc a los alcances de lo establecido en el articulo 411 ° del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libedtad de hasts cuatro (4) afios, para los que hacen, en
un procedimignto administrativo, una falsa declaracién en relacién a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncidn de veracdidad establécida por ley,

Lugar y fecha__

Firma®

*Toda la informacién presentada tiene carécter de declaracién jurada. E1 postulante serd responsable de |a veracided de
la informacidn y la aotenticidad de los dosumentos presentados.
34
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sedior
DIRESA - PUND
Fresente.-

Por medio del presente, en calidad de ofenante y después de haber verficado los terminos de referencia por la
Direccidn Regonal de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejacuciin de ta prastacidn, cumphenda
can |z inlegridad de vuestros requerimientos, conforma a las condiciones y plazos establecidos adjunio para tal
efecto la siguiente propuesia econdmica:

El monla total de la efena econdmica incluye lodes los ribulos, segueros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el easo, as! como cualquier ofro coslo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
[MRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturalezs por costos o gastos no considerados en la oferta
BCONMMICa
Finalmente, cismplo con los Erminos ce referancia establocida para la cilada prestacion, a ks cusles me somelo
en su integridad.

Aterameanie,

Firma y Sello
MNombre o Razén Sociat
RUC:
Teléfono:
Corman Elacirdnicn;




