“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de s Economia Peruana”

Puno, 15 de octubre 2025

OFICION -2025-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
Ing. Fredy Martin QUINTO PINEDA
Dvirecior de Ia Olicina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : DFICIO N® 160-2025-GR-PUNO/GRDS/DMIRESA-PUNO/DEEEDVEMED-PPO0GS

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 e Informitica y
Telecomunicacion,

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Enfermeria 01

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

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

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

Atentamente,

W HA e
Ce

-Losgivticn
-Arciiimo 2025



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA ACTIVIDAD

PUBLICACION EN LA PAGINA

1HVAT10/205 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
20/10/2025 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,
20/10/2025 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS




#

DESALUDPUNO | EPIDEMIOLOGIA

U C NS LA T
DESASTRES

de Salud

L i

Asio de la recuperavidn y de la economia perina”
FORMATO N°01
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
1. SOLICITANTE
| Area usuaria PROGRAMA PRESUPUESTAL DE REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES PP00GS

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio en Emergencias y Desastres PPO0BB, para realizar la aclividad de
"DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA GESTION DEL RIESGO DE

DESASTRES Y SEGUIMIENTO" en |a Direccidn Regional de Salud Puno.
FINALIDAD PUBLICA

Conjunto de actividades en la conduccién y coordinacién de la atencion de Emergencias o Desastres,
como el analisis operacional y la bisqueda y el salvamento, efectuando una adecuada preparacian,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.
ANTECEDENTES

= Resolucion Directoral N° 0005-2022-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 0002-2022-EF/50.01
"Directiva de Programacion Multianual Presupuestaria y Formulacion Presupuestaria®

* Resolucién Directoral N°® 0030-2020-EF/50.01, que aprueba la Directiva N° 0005-2020-
EF/50.01 "Directiva para el Disefio de los Programas Presupuestales en el marco del
Presupuesto por Resultados”.

 En el sector salud, las evaluaciones de establecimientos de salud se realizaran a través de
visitas técnicas de equipos de profesionales ingenieros, arquitectos y profesional de salud de
las DISA/DIRESA/GERESA/Mospitales y redes para la evaluacién de EESS priorizados, las
intervenciones en seguridad no estructural y estructural se realizaran a través de acciones
directas de las redes y Hospitales en base a la evaluacién de su vulnerabilidad,

¢ Literal i), m), del articulo N°4 y Literal e), ), g), i) del articulo N* 14 del R.O.F. de la DIRESA
aprobado por ordenanza regional 012-2014-GRP-CRP.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El cumplimiento estricto de actividades y metas programadas en el Programa Presupuestal PPO06E
Emergencias y Desastres,

La contratacion se realiza con conformidad con lo establecido en el Articulo 1764° y siguientes del
codigo civil

TERMINOS DE REFERENCIA:

PERFIL: Formacion académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: (2 afios) Desempefio de Actividades en programas
presupuestales

del MINSA y ESSALUD incluyendo el SERUMS.

REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

¢ Titulo profesional de Enfermera,
¢ Resolucion de término de SERUMS - SECIGRA EQUIVALENTE

s Colegiatura y habifitacién vigente

Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales
Copia de DNI A4

Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio

» Registro Nacional de proveedores.
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» Diplomado ylo certificado de Emergencias y Desastres
= Certificado ylo constancia de Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
* Experiencia en presupuesto y programas presupuestales (Deseable)

COMPETENCIA
* No tener impedimento legal, ni administrativo para contratar con el Estado.

» Aptitud de vocacion de servicio.

» Responsabilidad.

« Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Calidad de trabajo, Proactiva, Confidencialidad, Eficiencia.
Orientacion hacia resultados.

Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.

Capacidad para adecuacion de normas y procedimientos.

» Capacidad para elaboracion protocolos.

e Capacidad para la elaboracion de planes & informes.

PRODUCTO: )
ASISTENCIA TECNICA Y ACOMPANAMIENTO EN GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
« Elaboracion de plan
» Coordinacitn y socializacion de planes de trabajo
» Capacitaciones a unidades ejecutoras.
» Organizacidn y actualizacion de reportes
s Tramite y gestion.
e Crear base de datos.
s Coordinacion,

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion

» Direccion Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion

Desde el 21 de octubre al 30 de diciembre 2025

Plazo méximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE. -

Contados a partir de la elaboracion del orden de servicio del 21 de octubre al 07 de noviembre

El proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
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Producto por actividades

¥ Monitoreo, supervision, evaluacion de la plataforma SIREED.

v" Informe y seguimiento del aplicativa EMED

¥ Evaluacion de Hospitales seguros.

v Atencién integral en cambio climéatico.

v Actividades yfo funcicnes encomendadas por inmediato superior.
¥ Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.

SEGUNDO ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 10 de noviembre al 05 de diciembre
El proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las
actividades realizadas y el sustento documental correspondiente:

Producto por actividades
Monitoreo, supervision, evaluacion de la plataforma SIREED.
Informe y seguimiento del aplicativo EMED
Evaluacion de Hospitales seguros.
Atencion integral en cambio climatico.
Crear base de datos sobre registro de ambulancias.
Actividades ylo funciones encomendadas por inmediato superior,
Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.

R T T T

TERCER ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 10 de diciembre al 30 de diciembre
El proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberé sefialar las
aclividades realizadas y el sustento documental correspondiente:

Producto por actividades

Monitoreo, supervision, evaluacion de la plataforma SIREED.
Informe y seguimiento del aplicativa EMED

Evaluacion de Hospitales seguros.

Atencién integral en cambio climéatico.

Tramite y gestion para la constancia y registro de ambulancias.
Actividades y/o funciones encomendadas por inmediato superior,
Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.

LU S I VR S

Otras obligaciones del contratista

NIA

Coordinaciones

Coordinacién Regional del Programa Presupuestal 0068 -DIRESA Puno

Supervision
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[ Coordinacién Regional del Programa Presupuestal 0068 - DIRESA Puno

Conformidad

La conformidad de prestacién sera remilida por el responsable Regional del Programa Presupuestal
0068 - DIRESA Puno
4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual correspondiente.
Tres mil guinientos soles (S/. 3,500.00) por un mes Monto maximo
5. OTROS
Propiedad intelectual
NIA
Confidencialidad
MIA
Penalidad aplicable
De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado
(*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A
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FORMATO N® 10
DECLARACION JURADA
Paor el presente dacumento yo identificado
con Documento Nacional de [dentidad N° domiciliada  en
== , ante usted me presemnto y
digaod
DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibiit ninglin ingreso cormo remuneraciéh ni pensién del Estado Peruano
(Institlcidn Publica o Empresa del Estade) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicidn de la doble percepoin e incompatibilidad de ingresos, las Unicas
excepoiohes las constituyen la percepeion de Ingresos por funclon docente efectiva y
la percepcién de dietas por parficipacién en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas estatales o en Tribunales Administrativos a en otros érganos colegiados,

. No tener impedimento de conitratar ton &l Estado®

. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacion vigente para prestar servicios al Estade, conforme al Registra Nacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa nl

judicial wigente con el Estado, Impedimente para ser postor ¢ contratista,
expresamente prévistos por las disposiciones legales y reglamerfatias sobre la
materia, & Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de sar el caso.

. Ne encontrarme en una situacién de confliclo de intereses de indole econdmica,
politica, familiar o de ofra naturaleza gque puedan afectar la coritratacion,

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

6. No haber incurrido y me obligo a ne incurrir en actos de corrupcion, asf como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones antigorrupcién que forman parte
del contrato. _

7. Autorizo ser natificado mediante correo electrénico, en casp resulte escogido como:
proveedor, a la direccién electrénica sefialada.

Por lo que suscribo |a présente en honor & la verdad.

Lugar y fecha

Firma’

“Womeral 110 del Articule 1, a6l TUIG de la Ley W 30235, Lay de Contratacionss dil Estalo

b Articido 243 del Texto Unico Ordenado dola Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General

T Todn 1a infirmaglén presentada tibne cardcier de declaragitn jurada. Bl postulants serd respongabile de In viragidad de
la infarmacidn y la autenticidad de las documentos préssitados. -
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente decumentos yo identificado
gon

Documignto:  Nacienal de  Idenfidad  N° domiciliado en
ante usted me presento y

digo:
Que, declaro bajo juramento tener 3 DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Par lo que suscriba la presente en honor a la verdad,

Lugar y fecha _

Firma

* Toda la informagion pfmmda tigne carhoter de decliracidn jurada. Bl postulante sach responsable de [a verasidnd de
la informacidn ¥ la-amtenticidad de los documentos preseftados,
' 33
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FORMATO N° 12

Por el presente documenlos yo identificado
con  [Documents Macional de [denfidad N° domiciiado en
i nan _ : @l amparo de lo dispuesto por los articules 48° y
49° Texta Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Pracedimlento Administrative Gengral
¥y en &l pleno ejérvitio dé& mis derechos diidsdanias,

DEGLARO BAJO JURAMENTG lo siguiente:
Ehiiln&nﬂ persona y alglin(os) funcionarials) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
u

1.~ Existe vinculagion

2.- te vimculacion

En caso de haber marcada 1a allemafiva nimers uno (1), detallar en los casos por los cuales se
eanfigura la vinculagitn. Fostériormente; indicar en las lineas sigulentes (a oficing en |a que prestan
sarvicios sus parienfes:

Marcar con
aquis g Gasos de Vinoulacién
#spa

For razones de paremlesco hasta e cuarne dé consanguifeidad (Primer gradd de
consanguingidad: padres @ hijos, Segundd gratie de eonsanduinaidad hemhants etitre s,
Teicer gado de consanguineidad: abueios y rietes / sobring (8) y Yofa), Cuatty grads de
consanguineidsds Primos hermatios enfre &I, Yo (4) abuels (s) y sobrino (a), niste {a) o
aAfiridad),

Por tazonies de parentesco hasia el segunda grado de afinidad. Primer grado de afinidad:
Esposofa) v de subgros. Segundo grada de afinidad: cufados.enire si,

Espacificar:

AWRIAREILLLRS 384 hpdod Spm ey porsna dra e s T B R B S REG R B G Tk i pl i e na e b e g g
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Asimismo; manifiasto que lo menclonado responde 3 la verdad de los hechos y tengo conocimiento,
que =i fo declarade es falso, estoy sujelo & los aleances de lo establecido en el arffculo 411 ° del
Codigo Pensl, que prevé pena privaliva de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en
an procedimiento administrativa, una falsa declaracién en relacién a hechos o crcunstancias que le
comesponde probar, viclando la presuncldn de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

*Toda. la informacion presentady tiene cariter de declarncion jurada. EY postulante serd responsible de la veracidad de
la informiciin y |4 antenticidad de los datuiehtos presantadas:
34
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OFERTA ECONOMIGHA

MRESA - PUND
Presanle.-

Pa¢ madio del presente, en calidad de afertante y despuds de haber verificado los terminos do refarencia por la
Direccion Regional de Salud Puns, mis comprometo con |a presents a |a ejecuckn de a prestacitn, cumplendo
can b inlegridad de vuestios requenimientos, confirme a laa condiclones y plazos estatilesidos adjunto para tal
elacio ka siguirnle propuesis eoondmica

1 [SERWVICIO |UIC. ENFERPMERIA

El manie otal de 1a afera econdmica inchsye lodas ks tributds, seguros, banspore, nspecciones, pruebas ¥ de ser
el cagn, asi como cualquier otro coslo que pueda tener incidancia sobre el servicio ofertado. En kal senlida LA
DIRESA PUNO no reakza pago adiclonal de ninguna naturaleza por costos o gastos no conalderados en ka ofarta
BCONOIMIGH

Finalmente, cumplo con los términoe da referencia establacida para la citada prestacitn, a los cuakes me someio
en sy integridad.

Alantamanta,
Firmmia y Soflo
Nombve o Ragdn Socialk
ELDL‘-:
Tl &feanel:

Cormeo Elecirdnica:




