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- wellEFFOW PUNO

DIBIERRD REGIDMAL

"Afio da la Esperanza y el Forfalecimiento de la Democracia”

Puno, 23 de febrero 2026

OFICIO N° ¥ -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de Ia Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 038-2026-GR-GRDS-DIRESA-PUNO/DG

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
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 pigina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacidn.

N¢ LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Instructor de Gimnasio 1}

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

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

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO3

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
FRYA%ide/2036 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
25/02/2026 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,
26/02/2026 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE
Area usuaria Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de servicio de un Instructor de gimnasio, para la préctica fisica en el centro laboral de la Direccién

Regional de Salud Puna.
Finalidad publica

Promover la salud y el bienestar del personal, contribuyendo a la reduccidn de la carga de morbilidad v mortalidad
mediante la promocion de la actividad fisica

Antecedentes

La Direccion Regional de Salud Puno, en cumplimiento de la Directiva Sanitaria N°® 073-MINSA/DGPS-V.01,
"Promocién de la Actividad Fisica en el Personal de los Establecimientos de Salud", aprobada por Resolucién
Ministerial N* 961-2005-MINSA, busca implementar acciones para fomentar la prictica regular de ejercicios fisicos
| en su persanal.

Objetive de |la contratacidn

Contar con el servicio de un instructor de gimnasio, para que guie la practica de actividad fisica dirigida al personal
asistencial y administrativo de la DIRESA puno, con el fin de mejorar su condicidn fisica y salud laboral,

Términos de referencia

Perfil Requerido
Instructor de gimnasio
Competencia: Liderazgo, comunicacidn efectiva, empatia, capacidad para motivar al personal y desarrollar sesiones
de actividad fisica en sus distintas modalidades como danza, gimnasia, entre otros.
Formacién académica y/o nivel de estudios acreditada y documentada
4 Diploma de educacidon fisica o titulo que acredite o certifigue como instructor de gimnasio, fitness o
entrenador personal.
4 Cursos vigentes alusivos a actividad fisica

Requisitos para el puesto
Curriculo vitae documentada.

Carta de Autorizacidn de CC|

Declaracion jurada (Formato N2 10),

Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N* 11).

Declaracién jurada sobre vinculacidn con algdn {os) funcionario (s) o servidor (es) de la Direccién Regional
de 5alud Puno (Formato N212).

Registro Nacional de Proveedores (RNP), opcional a regularizar.

Copia de DNI,

Contar con RUC.
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Documentos para presentar y evaluar (Copia simple)
- Diploma o titulo que lo acredite como instructor de actividad fisica.

- Experiencia laboral en el sector publico o privade no menor de 1 afio.
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- Certificados de haber realizado cursos de capacitacion en los Gltimos 3 afios en el drea afin.

3.- PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion
El servicio objeto de la contratacidn se efectuard en la Direccion Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion

Por 40 horas, desde marzo de 2026 hasta diciembre de 2026, | servicio se realizara todos los dias viernes, desde
el dia de la notificacidn de la orden de servicio.

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Desarrollar, planificar, organizar y ejecutar 36 horas de actividad fisica [ejercicios aerébicos, de fortalecimiento |
muscular y flexibilidad) dirigidas al personal (nombrado y contratado) de la DIRESA Pune, iniciando desde el mes de
marzo hasta el mes diciembre del 2026 (todos los viernes a excepcion de los ferlados) en horario de 8:15 a.m, - 9:15
a.m. (01 hora/sesién), el mismo que empieza a regir del dia siguiente de notificada la orden de servicio,
Conformidad

| La conformidad de la prestacion sera emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario y suscrita por la
Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud de |a Direccién Regional de Salud Punao, de existir observaclones, sera
notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo de (2) dias subsane la observacién.

A la culminacidn del servicio, deberd presentar un informe detallado de las sesiones realizadas de acuerdo a lo
sefialado en la actividad a desarrollar, al drea usuaria, la misma que procederd con su revisién y la conformidad
correspondiante

Afectacion Presupuestal

Recursos ordinarios: Meta 083 / Centro de Costo 3.5

Condicion de Pago

La propuesta econémica del presente servicio es de 5/. 50.00 (cincuenta con 00/100 nuevos soles) por hora a todo
costo y la forma de pago serd al término del entregable.

Area Usuaria
(responsable de la Meta SIAF)



FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA
Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de  |dentidad n.° domiciliade  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningiin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Piblica o
Empresa del Eslado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
Incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepcionales las constituyen Ia percepcion de ingresos por
funcion docente efectiva y la percepcitn de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
enfidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. 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, Inhabilitacion 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.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de

olra naluraleza que puedan afectar la contratacion.

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

6. No haber incurrido y me obligé a no incurrir en actos de corrupeion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrdnico, en caso resulte escogido coma proveedor, a la
direccion electronica sefialada.

En

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

.................................................

* Articulo 242 del Texio Unico Ordenado de la Ley N* 27444 — Ley de Pmcadimisnts Administrative General
* Toda informacin presentada lisne camscter de declaracidn jurada. EI postulants sard raspansable de b verscided de s nformacion y la
autentioldad de fos documentos presentados,
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Macional  de Identidad n* domicliado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.,

Lugar y fecha

 Toda fa informacion preseniada fiene carhcer de declarseiin jurada, E| postolanta serk responsabls de l veracidad de i informackin v [
autenicidad de los documentos presentados,

Pagina T de B



FORMATO N® 12

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
, 8l amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacion

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

Marca con
equis o Cazoa de vingulacitn

L 83pa

Por razones de parentzsco hasta el cuano grade de consanguinidad, {Primer gradn de consanguinidsd; padres e hijos. Segundo
grada de consanguinidad: harmanos entre 51, Tercer grado ds consanguinidad: abustos ¥ nigtos fsotrina(a) y fiola), Cuaro grado
8 consanguinidad: primos, hemmanos entre si, fiofs), abuelo(a], nistoda) o afinidsd.
Por razones de parenlesca hasts el sequndo grado o alindad, {Primer grado de afinidad: espoacda) y de suegros. Segundo
grado de afinidad: cuados sntra si).

Asl mismo manifiesto que lo mencionado respande a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si
lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances establecido en los articulos 411° del Cédigo Penal, que
preve pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

.................................................

! Toda la infrmacion preseniada fiene cardcler de declarscibn jurada. El postulanie ser responsable de ba veracklad de la informacidn v la
autenicidad de ks documentos presentados,
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DIRESA - PUND

Prasents.-

Por medio ded presente, an calidad de olertanto y despuita de haber verilicado l0s (enminos de referencia porla
Direccidn Regional de Salud Puno, me compromeato con (a presents & |3 ejecunion de la prestacidn, cumpliendo
can la imegridad de vuesiros requeriméentos, conforme a las condiciones ¥ plazos eslablecidos adjunls para tal

efecio |a sigulente propuesta econdmica:

El monic total de la ofera econdmica incluye fodas los tribulos, seguros, transpons, inspecciones, prusbas y de sor
ol caso, asi como cualquier otfo costo que pueda tener incidencia sobre el servico oferiads. En il senlido LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en a oferla
seonomica

Finalmante, cumplo con los iermenos de referéncia establecida para la cllada prestacsbn, a los cuales me someto
en su inlegridad,

Abentamenta,
Firma y Sello
Hombre o Razdn Socal
RLIC:
Teléfono:

Correo Electrdnico:




