EOIE TS RE GG

“Afio de la Recuperacién y Consolidacidn de la Economia Peruana®

Puno, 06 de octubre 2025

OFICIO N°2'1 -2025-GR-PUNO/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. : OFICIO N2 137-2025-DG PUNO/DIRESA/PIAS

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 Locacidn 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 Informitica y
Telecomunicacion.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Medico Oftalmdlogo 01

2 Médico Pediatra 01

3 Medico Ginecologo 01

Se adjunta los siguientes documentos:
e (03) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,

WICH A ks
Cc.

-Lageslion
~Auchive X025



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

06, 07 y 09/10/2025

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

10/10/2025 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,
13/10/2025 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO OFTALMOLOGO PARA LA PIAS
LAGO TITICACA 1. (01 MEDICO OFTALMOLOGO) COD. MED-03

FLATAFOMA ITINERANTE DE

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: ACCION SOCIAL- PIAS LAGO
TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

DE LAS POBLACIONES EXCLUIDAS]
ACTIVIDAD DEL POVACCION ESTRATEGICA | DISPERSAS POR LA

DEL PEI: PLATAFORNA ITINERANTE DE
ACCION -PIAS.
Contratacion del senicio

especializado de Locador de Servicio

01 Médico oftalmdlogo ra la
DENOMINACION DE LA CONTRATACION Lhalahrma ltinerante 8 [39 pﬂgﬂc[ﬁn

Social Lago Titicaca |

I. FINALIDAD PUBLICA
Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en
lugares de intervencion y énfasis en las zonas més alejadas, dispersas y
vulnerables, fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemioclogica a fin de reducir el
impacto sanitario y social en la region Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad

de vida del poblador con énfasis en la salud oftalmolégica.
Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social la coordinacién de las intervenciones en
el marco de la Estrategia de Accién Social con Sestenibilidad - EASS dirigida al
desarrolio y proteccion de los pueblos indigenas, en el marco del cual funcionan las
Plataformas ltinerantes de Accidn Social — PIAS.

- Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — D\RESA PUNO

- Con Ley N° 32185 "Ley de presupuesto del sector piblico para el afio fiscal
2025" de fecha miércoles 11 de diciembre de 2024, se aprueba el presupuesto
anual de gastos para el Afo Fiscal 2025; (...) Articulo 64. Financiamiento de la
Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad — EASS, g) Para el Gobierno
Regional del departamento de Puno. (...)

- Con Resolucién Ejecutiva Regional N*® 387-2024-GR-PUNQIGR, con fecha 27
de diciembre del 2024, se promulga el Presupuesto institucional de Apertura
de Gastos correspondiente al afio fiscal 2025 del Gobierno Regional del
Deparlamento de Puno(...)

1ll. OBJETIVO DE LA CONTRATACION
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Contratacién del Servicio de 01 profesional médico oftalméiogo, para el
fortalecimiento de acciones en zonas circunlacustres del Lago Titicaca, con la
finalidad de brindar atencién integral y especializada en la prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades oculares de la pablacién,g,
articulando acciones con los establecimientos de salud, logrando cerrar brechas
exislentes del acceso a los senvicios de salud.

. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.
- Carla de Autorizacién de CCI (Formato N° 08).
Declaracion jurada (Formato N° 10).
- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11),
- Declaracion jurada sobre vinculacién 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 DNI.
Contar con RUC.

- Constancia ylo acreditacién de contar con seguro de salud pablico o privado,
- Pdliza de segurc contra accidentes.

- Constancia ylo certificado de Buena Salud Fisica

- Constancia y/o certificado de Buena Salud Mental

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
Requisitos — Detalle
Experiencia General:
* Un (01) afio en el sector publico o privadeo privado a
o fines a las actividades establecidas en el TDR y
Experiencia acreditada | 5 onir de |a expedicion del titulo profesional,
¥ documentada (1) Experiencia Especifica:
*  Un (01) afio de SERUMS.

Vocacion de servicio
* Dinamico, proactivo. responsable y honesto.
Trabajo en equipo vy bajo presion.
* Preocupacion por orden y calidad de servicio.
+  Adecuacidn a normas y procedimientos,
Competencias (2) + Conocimiento en ofimatica (Word, Excel y Power
Point).

+  Titulo profesional de Médico Cirujano. - Titule de
Formacion Académica especialidad con RNE

(3) * Titulo de especialidad

* Resolucion de termino de SERUMS

* _Colegiatura activa y habilitacion profesional.

Conocimiento y
requisitos para &l Indispensable: (1), (2}, (3),
cargo yo puesto,
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V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucién:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Plataforma ltinerante de
Accion Social (Establecimiento de Salud Maévil Nivel 1-3) en 6 puntos de atencién,

Plazo de ejecucion:

El servicio se realizara segun siguiente cronograma:
Inicio de Actividades 4° camparia

lunes, 10 de Noviembre de 2025 Yapura

martes, 11 de Noviembre de 2025 Llachan

sdbado, 15 de Noviembre de 20251sla Taguile

domingo, 16 de Noviembre de 2025 Isla Amantani
dominge, 23 de Noviembre de 2025 Centro Poblado Cootos
lunes, 24 de Noviembre de 2025 Escallani

viernes, 28 de Noviembre de 2025lacantaya

lunes, 1 de Diclembre de 2025  Muelle Cariguita

sdbado, 6 de Diclembre de 2025 Tinicachi

martes, 9 de Diciembre de 2025 Pahamavya (Ollaraya)

Contabilizado a partir de nofificada la orden de servicio. La ejecucion del presente
servicio sera desde el 18 de septiembre hasia el 04 de octubre, conforme al Plan de
intencidn de movimiento de la PIAS Lago Titicaca | y segn cronograma presentado,

El cronograma esta sujeto a cambio bajo fuerza mayor previo aviso, ademéas se
reserva el derecho de dar por concluido, reduccién del tiempo de contrato o de la
orden de servicio durante su vigencia, previo informe del Area Usuaria.

Actividades a desarrollar:

* Realizar anamnesis y examen oftalmolégico completo (agudeza visual,
biomicroscopia, fondo de ojo, presion intraocular, entre otros),

* Diagnéstico y tratamiento de enfermedades oculares (conjuntivitis, cataratas,
glaucoma, retinopatias, queratitis, atc.).

+ Educacitén a la comunidad sobre higiene ocular, uso de proteccion solar y
prevencion de accidentes oculares.

* Prescribir medicamentos, terapias y procedimientos adecuados.

= Elaborar y actualizar historias clinicas pediatricas.

« Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

+ Registrar atenciones en el sistema intranet PIAS.

«  Atencidn de telemedicina

« Participacidn obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo,
durante y después de la campafia en la Plataforma itinerante del PN PAIS.

+ Las demas funciones gue le corresponda de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes y de aquellas actividades que realiza la
Direccion Regional de Salud mediante la presidencia de la PIAS LAGO
TITICACA |,

Conformidad:
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La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor de
diez (10) dias calendario, por el responsable de Meta y V*B® del presidente de la
PIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA Puno, previa evaluacion v verificacion del
informe del locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que
sustente el pago.

Entregables o Producto:

A la culminacion de la campania de accion social en la PIAS, el locador del servicio
debera presentar el informe correspondiente de las actividades realizadas en un
(01) ejemplar al drea usuaria solicitante del servicio - Presidencia de la PIAS Lago
Titicaca | de la DIRESA Puno, previsto de acuerdo con lo establecido en los
Términos de Referencia para el Locador. Asimismo, debe cumplir con el siguiente
entregable:

* En cada punto de atencién de contar con un minimo de 300 atenciones en
la poblacién objetivé.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area usuaria
en forma oportuna es la Unica responsable de reportar e informar al Equipo de
Logistica a través de la via administrativa correspondients.

VI.

CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica por la cuarta Campafia de la Plataforma itinerante de Accion
Social (PIAS) afio 2025 del presente servicio serd de s/. 13,500.00 (trece mil
quinientos con 00/100 soles) , previa presentacién del informe correspondiente por
parte del Locador y dada la conformidad de servicio brindada por el drea usuaria.

_/MEDico crkypmg
Area Usuaria
(Responsable de la meta SIAF)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO GINECOLOGO PARA LA PIAS LAGO
TITICACA 1. (01 MEDICO GINECOLOGO) COD. MED-02

FLATAFOMA ITINERANTE DE

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: ACCION SOCIAL- PIAS LAGO
TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LAS POBLACIONES EXCLUIDAS
ACTIVIDAD DEL POVACCION ESTRATEGICA | Y DISPERSAS POR LA

DEL PEI: PLATAFORNA ITINERANTE DE
ACCION -PIAS.
Contratacion del servicio

especializado de Locador de Servicio

01 Meédico ginecdlo ra la

Social Lago Titicaca |

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en
lugares de intervencion y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y
vuinerables, fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiolégica a fin de reducir el
impacto sanitario y social en la regién Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad

de vida del poblador con énfasis en la salud ginecaldgica.
Il. ANTECEDENTES

En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social la coordinacién de las intervenciones en
el marco de la Estrategia de Accion Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al
desarrollo y proteccion de los pueblos indigenas, en el marco del cual funcionan las
Plataformas itinerantes de Accién Sacial — PIAS.

- FPlan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — D\RESA PUNO

- Con Ley N® 32185 “Ley de presupuesto del sector publico para el afio fiscal
2025" de fecha miércoles 11 de diciembre de 2024, se aprueba el presupuesto
anual de gastos para el Afio Fiscal 2025; (...) Articulo 84. Financiamiento de Ia
Estrategia de Accién Social con Sostenibilidad — EASS, g) Para el Gobiermno
Regional del departamento de Puno. (...)

- Con Resolucién Ejecutiva Regional N 387-2024-GR-PUND/GR, con fecha 27
de diciembre del 2024, se promulga el Presupuesto institucional de Apertura
de Gastos correspondiente al afio fiscal 2025 del Gobiemo Regional del
Departamento de Puno(...)

lil. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 01 profesional médico ginecélogo, para el
fortalecimiento de acciones en zonas circunlacustres del Lago Titicaca, brindando
atencion integral, oportuna y especializada en salud sexual y reproductiva a la
poblacién femenina en sus diferentes etapas de vida, priorizando la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de enfermedades ginecoldgicas y obstétricas, asi como
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la promocion de una maternidad segura, contribuyendo a mejorar los indicadores
de salud materna y el bienestar de la comunidad.articulando acciones con los
establecimientos de salud, logrando cerrar brechas existentes del acceso a los
servicios de salud.

. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

- Curriculo vitae documentado.
- Carla de Autorizacion de CCI (Formato N° 06).
Declaracién jurada (Formato N° 10).
- Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11).
- Declaracion 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 (RNP).
- Copia de DNI.
- Contar con RUC.
- Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud plblico o privado.
- Pdliza de seguro contra accidentes.
Constancia y/o cerificado de Buena Salud Fisica
Constancia y/o cerificado de Buena Salud Mental

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
__Requisitos Detalle
Experiencia General:

* Un (01) afio en el sector pablico o privado privado a
Experiencia acreditada fines a las actividades establecidas en a! TDR y
4 da (1 a partir de la expedicion del titulo profesional.
y documentada (1) Experiencia Especifica:
Un (01) afio de SERUMS.
+  Vocacion de servicio
Dinamico, proactivo, responsable y honesto.
* Trabajo en equipo y bajo presion.
* Preocupacion por orden y calidad de servicio.
+ Adecuacion a normas y procedimientos.

Competencias (2) + Conocimiento en ofimatica (Word, Excel v Power
Paint).

Titulo profesional de Médico Cirujano. - Titule de

Formacién Académica especialidad con RNE
{3) * Titulo de especialidad

«  Resolucidn de terming de SERUMS
+ Colegiatura activa y habilitacién profesional.

Conocimiento y
requisitos para el Indispensable: (1), (2), (3),
cargo y/o puesto.
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V. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacién se efectuara en la Plataforma ltinerante de
Accion Social (Establecimiento de Salud Mavil Nivel 1-3) en 6 puntos de atencion.

Plazo de ejecucién:

El servicit se realizara segun siguiente cronograma:
Inicio de Actividades 4° campafia.

lunes, 10 de Noviembre de 2025 Yapura

martes, 11 de Noviembre de 2025 Llachén

sabado, 15 de Noviembre de 20251sla Taguile

domingo, 16 de Noviembre de 2025 Isla Amantani
domingo, 23 de Noviembre de 2025 Centro Poblade Ceotos
lunes, 24 de Noviembre de 2025 Escallani

viernes, 28 de Noviembre de 2025lacantaya

lunes, 1 de Diciembre de 2025  Muelle Cariguita

sabado, 6 de Diclembre de 2025 Tinicachi

martes, 9 de Diciembre de 2025 Pahamaya (Ollaraya)

Contabilizado a partir de notificada la orden de servicio. La ejecucion del presente
serviclo sera desde el 18 de septiembre hasta el 04 de octubre, conforme al Plan de
intencion de movimiento de la PIAS Lago Titicaca | y seglin cronograma presentado,

El cronograma esta sujeto a cambio bajo fuerza mayor previo aviso, ademds se
reserva el derecho de dar por concluido, reduccion del tiempo de contrato o de la
orden de servicio durante su vigencia, previo informe del Area Usuaria,

Actividades a desarrollar:

» Diagnostico y ratamiento de patologias del aparato reproductor femenino.

= Caontrol prenatal, atencion de parto y puerperio.

» Seguimiento de pacientes con enfermedades crénicas ginecoldgicas (miomas,
endometriosis, quistes ovaricos, elc.).

* Prescribir medicamentos, terapias y procedimientos adecuados.

* Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

+ Registrar atenciones en el sistema intranet PIAS.

« Alencion de telemedicina

+ Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo,
durante y después de la campafia en la Plataforma itinerante del PN PAIS,

* Las demas funciones que le corresponda de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes y de aquellas actividades que realiza la
Direccion Regional de Salud mediante la presidencia de la PIAS LAGO
TITICACA I.

Conformidad:
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La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor de
diez (10) dias calendario, por el responsable de Meta y V*B® del presidente de la
FIAS LAGO TITICACA | de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacion del
informe del locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que
sustente el pago,

Entregables o Producto:

A la culminacion de la campafia de accitn social en la PIAS, el locador del servicio
debera presentar el informe correspondiente de las actividades realizadas en un
(01) ejemplar al area usuaria solicitante del servicio - Presidencia de la PIAS Lago
Titicaca | de la DIRESA Puno; previsto de acuerdo con lo establecido en los
Términos de Referencia para el Locador.

Asimismo, debe cumplir con el siguiente entregable:

= En cada punto de atencién de contar con un minimo de 300 atenciones en
la poblacién objetivé.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el drea usuaria
en forma oportuna es la (Unica responsable de reportar e informar al Equipo de
Logistica a través de la via administrativa correspondiente.

V1.

CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econémica por la cuarta Camparia de la Plataforma Itinerante de Accién
Social (PIAS) afo 2025 del presente servicio serd de s/. 13,500.00 (trece mil
quinientos con 0000 soles), previa presentacion del informe correspondiente por
parte del Locador y dada la conformidad de servicio brindada por el drea usuaria.

e Usuaria
(Responsable de la meta SIAF)
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS MEDICO PEDIATRA PARA LA PIAS LAGO
TITICACA 1. (01 MEDICO PEDIATRA) COD. MED-01

PLATAFOMA ITINERANTE DE

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: ACCION SOCIAL- PIAS LAGO
TITICACA |

ATENCION INTEGRAL DE SALUD
DE LAS POBLACIONES EXCLUIDAS
ACTIVIDAD DEL POWACCION ESTRATEGICA | v DISPERSAS POR LA
DEL PEL PLATAFORMNA ITINERANTE DE
ACCION -PIAS.

Contratacidn del SEVICIo
especializado de Locador de Servicio

Médico atr

DENOMINACION DE LA CONTRATACION g::;tafﬁma Itinel::lr':t:} dgpafmi.;:

Social Lago Titicaca |

I. FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la atencién de Salud Integral al individuo, familia y comunidad en
lugares de intervencion y énfasis en las zonas mas alejadas, dispersas y
vulnerables, fortaleciendo el sistema de vigilancia epidemiclégica a fin de reducir el
impacto sanitario y social en la regién Puno lo que contribuye a la mejora de la calidad
de vida del poblador con énfasis en la salud del nifio v adolescente.

Il. ANTECEDENTES
En el afio 2015 se aprobd el Decreto Legislativo 1197 donde se encarga al
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social la coordinacion de las intervenciones en
el marco de la Estrategia de Accitn Social con Sostenibilidad - EASS dirigida al
desarrollo y proteccion de los pueblos indigenas, en el marco del cual funcionan las
Plataformas ltinerantes de Accidn Social — PIAS.

- Plan de trabajo 2024-PIAS Lago Titicaca | — DV\RESA PUNO

- Con Ley N° 32185 "Ley de presupuesto del sector plblico para el afio fiscal
2025" de fecha miércoles 11 de diciembre de 2024, se aprueba el presupuesto
anual de gastos para el Afio Fiscal 2025, (...) Articulo 64. Financiamiento de la
Estrategia de Accién Social con Sostenibilidad — EASS, g) Para el Gobiemno
Regional del departamento de Puno. (...)

- Con Resolucién Ejecutiva Regional N° 387-2024-GR-PUNQ/GR, con fecha 27
de diciembre del 2024, se promulga el Presupuesto institucional de Apertura
de Gastos correspondiente al afio fiscal 2025 del Gobiero Regional del
Departamento de Punof...)

lli. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacion del Servicio de 01 profesionales médico pediatra, para el

fortalecimiento de acciones en zonas circunlacustres del Lago Titicaca, cubriendo

las necesidades médicas asistenciales, urgencias y emergencias de la poblacion
pediatrica, articulando acciones con los establecimientos de salud, logrando cerrar
brechas existentes del acceso a los servicios de salud.
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IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto

Curriculo vitae documentado.

Carla de Autorizacion de CCl (Formato N® 06).

Declaracion jurada (Formato N° 10).

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).
Declaracién jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor
(es) de la Direccién Regional de Salud Puno (Formato N°12),

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copia de DNI.

Contar con RUC,

Constancia y/o acreditacién de contar con seguro de salud publico o privado.
Pdéliza de seguro contra accidentes,

Constancia y/o certificado de Buena Salud Fisica

Constancia y/o cerificado de Buena Salud Mental

Documentos a ser evaluados (Copia simple)

Requisitos Detalle

Experiencia acreditada
y documentada (1)

Competencias (2)

Experiencla General:
= Un (01) afio en el sector publico o privado privade a
fines a las actividades establecidas en el TDR vy
a partir de la expedicién del titulo profesional.
Experiencia Especifica:
= Un{01) afio de SERUMS,

Vocacian de senvicio

Dinamico, proactivo. responsable y honesto.
« Trabajo en equipo y bajo presion.
* Preocupacion por orden y calidad de servicio.
« Adecuacion a normas y procedimientos.

Coneccimiente en ofimatica (Word, Excel v Power
Point).

-

Formacion Académica especialidad con RME

+  Titulo profesional de Médico Cirujano. - Titulo de

(3) Titulo de especialidad

* Resolucion de termino de SERUMS

+ Colegiatura activa y habilitacion profesional.
Conocimiento y
requisitos para el Indispensable; (1), (2), (3),

cargo y/o puesto.

V. | REET%‘mﬁﬂ'ﬁsl_—gEﬁmcm

Lugar de ejecucion:

El servicio objeto de la contratacion se efectuara en la Plataforma [tinerante de
Acecidn Social (Establecimiento de Salud Mavil Nivel 1-3) en 6 puntos de atencion.
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Plazo de ejecucidn;

El servicid se realizara segun siguiente cronograma:
Inicio de Actividades 4° campafia

lunes, 10 de Noviembre de 2025 Yapura

martes, 11 de Noviembre de 2025 Llachdn

sdbadeo, 15 de Noviembre de 2025(sla Taguile

domingo, 16 de Moviembre de 2025 Isla Amantani
domingo, 23 de Noviembre de 2025 Centro Poblado Ceotos
lunes, 24 de Noviembre de 2025 Escallani

viernes, 28 de Noviembre de 2025]acantaya

lunes, 1 de Diciembre de 2025  Muelle Cariguita

sabado, 6 de Diclembre de 2025 Tinlcachi

martes, 9 de Diciembre de 2025 Pahamaya (Ollaraya)

Contabilizado a pariir de notificada la orden de servicio. La ejecucion del presente
servicio sera desde el 15 de octubre hasta el 12 de diciembre, conforme al Plan de
intencidn de movimiento de la PIAS Lago Titicaca | y segun cronograma presentado,

El cronograma esta sujeto a cambio bajo fuerza mayor previo aviso, ademas se
reserva el derecho de dar por concluido, reduccién del tiempo de contrato o de la
orden de servicio durante su vigencia, previo informe del Area Usuaria.

Actividades a desarrollar;

+ Realizar la evaluacién clinica completa (anamnesis, examen fisico y control
de crecimiento y desarrollo

= Prescribir medicamentos, terapias y procedimientos adecuados.

* Manejo de patologias propias de la infancia: infecciones respiratorias,
digestivas, neuroldgicas, hematologicas, entre otras,

= Elahorar y actualizar historias clinicas pediatricas.

» Obligatorio el llenado de atenciones en HIS y FUAS.

* Regisirar atenciones en el sistema intranet PlAS.

» Atencion de telemedicina.

= Participacion obligatoria en las actividades de capacitacion a realizarse previo,
durante y después de la campafa en la Plataforma itinerante del PN PAIS,

+ Las demas funciones que le corresponda de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes y de aquellas actividades que realiza la
Direccion Regional de Salud mediante la presidencia de la PIAS LAGO
TITICACA |

Conformidad:

La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo ne mayor dej
diez (10) dias calendario, por el responsable de Meta y V°B” del presidente de la PIAS
LAGO TITICACA | de la DIRESA Puno, previa evaluacion y verificacion del inform
del locador de servicios que contiene toda la informacién necesaria que sustente e

pago.
Entregables o Producto:
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A la culminacion de la campania de accion social en la PIAS, el locador del servicio
debera presentar el informe correspondiente de las actividades realizadas en un
(01) ejemplar al area usuaria solicitante del servicio - Presidencia de la PIAS Lago
Titicaca | de la DIRESA Puno;, previsto de acuerdo con lo establecido en los
Terminos de Referencia para el Locador. Asimismo, debe cumplir con el siguiente
entregable:

« En cada punto de atencion de contar con un minimo de 300 atenciones en
la poblacion objetive.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el drea usuaria
en forma oportuna es la lnica responsable de reportar @ informar al Equipo de
Logistica a través de la via administrativa correspondiente.

. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica por la cuarta Campafia de la Plataforma ltinerante de Accion,
Social (PIAS) afio 2025 del presente servicio sera de s/. 13,400.00 (trece mil
cuatrocientos con 00/100 soles), previa presentacion del informe correspondiente por
parte del Locador y dada la conformidad de servicio brindada por el area usuaria.

Area Usuaria
(Responsable de la meta S|AF)



Cobierna Regionalde)
Pung o

“Afio de la Unidad, la Paz y of Desarralia”

FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA

Por el presente dacumento yo identificada

con Documento Naciorial de |denfidad N° domiciliade en
, , ante usted me presento y

digo?

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

1. No percibi ninglin Ingresa comé remiuneracion ni pensgion del Estado Peruano
(Institlicién Publica o Emprasa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibician de la doble percepcion e incompatibilidad de ingresos, las (nicas
excepoiones las constituyen la perceptidn de ingresos por funelén docente efectiva y
la pefcepcion de dietas por particlpacion en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ofros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de coritratar con el Estado®

. Mo fener inhabilitacidn vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacidn vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional
de Banciopes Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Adminhistrativa nl
judiclal  vigente con el Estado, Impedimento para ser postor o contratista
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamerfarias sobre la
materia, @ Inhabilitacién o sancitn del colegio profesional de ser &l caso,

. No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdirica,

palitica, familiar o de otra naturaleza que puedan afectar I3 contratacion,

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

6. No haber incurrido y me obligo a no ineurrir en actos de corrupcidn, asl como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticorrupcitn que forman parte
dal contrato.

7. Autorizo ser notificade mediante corres elecirénico, en caso resulte escogido como
proveedor, a la diredeidn electrénica sefialada,

Por lo gque suscribo la présente en hanor & la vardad.

Lugar y fecha

FE e e LT e A RwE e e

Fitma’

* Numergl 1151 del Artfeuls 11 del TUO de 18 Ley N* 30325, Ley de Contratacionss del Bstado

¥ Artieulo 242 del Texto Unico Ordenadn de-la Ley N® 27444 - Ley dé Procadimiento Administritivo Genéral

! Toda 1a infarmacidn prescritada tiene cardcter de declaracitn juradn. Bl postulanie sord responsabile de b véracidad de
la informacidn y fo autenticidad de los documentos preséfilados. -
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FORMATO N° 11

DEC CION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIAT.

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

ante usted me presento y

dige:
Que, declare bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

Firma®

¥ Toda la informadion presentada tishe caricter de declaracion jurada. El postulanie seed responsable de I veracidad de
la informacién y 1a sutenticided de los documentos presentados. .
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FORMATO N® 12
DECLARA - g -
FUNCIONARIO{S} O SERVI ] :
PUNO
Por &l presente documentos yo, identificado
con [Documents  Macional de Ideotided N° domiciliada en

aiasa ST .. 8l amparo de Io dispuesto por los arieules 48° y
49° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Pracedimlento Administrative General
¥ en el pleno ejersléio dé mis derechod cilidaddnns,

DECLARO BAJO JURAMENTQ lo siguiants:

Eairwe&mf_ persona ¥ alglin{os) funclonario(s) o servidor(es) de la DIRECCIGN REGIONAL DE SALUD

1,- Existe vinculacién

e ste vinculacion

En caso de haber marcade la altermafiva nimierg una Flj. detgllar en lps casos por los cyales se
eanfigura la vinculagisn, Pastefiormente, indisar en las lineas siguientes (a oficing en la que prestan
servicios sus parientes;

'| Marcar con
equis o Casos de Vinculacitin

aspa

Por razones de parenlesco hasla el cuarte d& consanguineidad (Primer grado de
ebnsanguingidad: padres e hijos, Segunts grado dé consanguineidad hermancs entre sl
Tefcer grade de consanguineidad: abuelos y nletos. / sobiring (4} y tiofa), Coarte drade de
consgnguineidsd: Primos hermancs enfre of, tio (a) abueio (a) y sobrino (a), nieto {3) o
afiridad),

“Por razories de pareniescéo hasia & segundo grado de alinidad, Primer grado de afinidad:
Esposoia) y de suegres. Segundo grad de afinidad! coffados.enire si.

Espacificar:

T T e N R it bl L L R LT N T N R e e e e e e PR ey
B L A T L T T T R
------------ L T T L T Trrrre
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Asimigmo; manifiesto que o mencionads résponde @ |a verdad de los heohos y tengo conocimiento,
ga i 1o declarade e falso, estoy sujeto a los alances de lo establecido en el arficulo 411 ® del

ddigo  Penal, que prevé pena privaliva de liberad de hasta custro {4) affos, para Jos que hacen, en
dan procedimistite atdministrativo, una falsa declaracién en relacidn a hechos o circunstanclas que le
correspande probar, violando la, presuncidn de vératidad establecida por ley,

Lugar y fecha

L T T R

*Toda 1a informagisn presentada tigne cardoter de ;Ig;'_tum;hnim El poistulune serd respotisible de-1a verseidad de
la informideitn y la avterticidad de los documentos pressntados.
34



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PUND

Presenie. -

Por madio del pragenie, en caldad de oferante y despuds de haber verificado [os terminos de referencia por ka
Direccitn Regional de Saksd Puno, me comprometo con la presenie a fa ejgcuciin de la presiacidn, cumpliendo
con la integridad de vuesbros requesimeenios, conforme a las condiciones y plazos esisblecidos adjunto para tal
efecio la siguiente propussta econdmica:

s -

El monto total de la oferia econdmica incluye lodos kos ribulos, seguros, ransporie, iInspecciones, pruebas y de ser
ol caso, asicomo cualquier obro costo que pueda lener incldencia sobee el serviclo ofertado. En tal senftida LA
CHRESA PUNC nvo realiza pags adicsonal de ninguna naturaleza por costas o gastos no considerados an la oferla
etonomica

Finalmenie, cumplo con los lermines de referencis establecids para 1a cilada prestacion, a ks cuales mie Someto
&n Su inkegridad,

Alenlamenle,
Firma y Salle
Mombre 0 Razdn Sociak
RULC:
Teléfono:

Correo Elecirénico:




et

k-

Sefior

MRESA - PUND

Presente -

Por medio det presente, en calidad de ofertante y después de haber veriicado los terminos de relerencia por fa
Direccitn Regional de Salud Puno, me compromelo con fa presents a b ejecucitn de ks prestacion, cumpliando
con |a integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos estableckdos adjunto para tal
efecto |6 sijudents propussta Boondmica.

E1 monto total de |a oferla econdmica incluye todos os iribulos, segures, iransponie, inspecciones, prusbas y de sef
el caso, a5l como cualguier obno costo que pueda bener incidencin sobre ef servicio ofertado. En tal santido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por coslos o gastos no consideradas on la oferta
ECONOMICE
Finalmente, cumglo con los rminos de referencia esiablecida para la ciada presiacidn, 8 los cualas me SOMEtD
an su integridad.

Atentamente,

Firmia y Sefio
MNenibre o Razdn Social;

RUC:

Teliona:

Comeo Elecirinico:




FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sofor
DHRESA, - PUND
Preseme.~

Por medio del presenie, en calidad de oferdante y después de haber verificado kos terminos de referencia por ta
Direccitn Regional de Salud Punn, ing comprainels con 1 predents & la epecucion de |a prestacitn, cumpkends
can 3 infegridad de vuesios requenimienios, conforme 8 las condiciones v plazos establecidos sdjunto para tal

El manto 1olal de & ofera ecandmica incluye lodos los iliulos, Sequios, Iranspons, inspeccionss, pruabas i de ser
el cazo, a8l como cualquier oiro coslo que pueda tener incidencia sobre el servicio oferlado, En tal sentido LA
DIRESA PUMO no reafiza pago sdiclonal de ninguna naluralers por cosios o gastos no considerades en la oferta
BConomics
Finsdments, cumplo con los Wrmines de referencla establacids para |3 citada prestacian, alos cuales me someto
en su ntegridad.

Alentamente,

Frma y Sela
HNombro o Razdn Social

Teldfono
Corren Electrdnico:




