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“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Puno, 04 de marzo 2026

OFICIO N° 4.5-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seifior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 011-2026-GR PUNO/GRDS/DIRESA PUNO/DESP/MET

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 Locacidn 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
WERB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
| Lic. Enfermeria 02

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

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

Agradeciendo la atencidn que preste al presente, hago propicia la ocasién 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
04y 05/03/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
06/03/2026 TERMINQOS 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,
09/03/2026 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

4 SOUCITANTE

Area usuaria o Programa Presupuestal 0017 Enfermedades
Metaxénicas Y Zoonodticas - Producto
Familias DIRESA PUNO.

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO
Denominacién _ i .
Contratacion de dos (02) profesionales de la salud, Lic. en Enfermeria, con la finalidad de
desarrollar actividades de monitoreo y seguimiento, asi como la implementacién de acciones de
promocion de practicas saludables y vigilancia comunitaria, orientadas a la prevencion del dengue
y otras enfermedades metaxénicas y zoondticas, dirigidas a las familias del ambito de la Region
de Salud Puno.

Finalidad publica S

Contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por dengue en la poblacién en riesgo
constituye una prioridad de salud publica. En este contexto, es fundamental fortalecer e
implementar acciones sostenidas de Promocién de la Salud que fomenten la adopcién de
practicas saludables a nivel individual, familiar y comunitario, orientadas principalmente a la
identificacion, eliminacién o adecuado tratamiento de potenciales criaderos del zancudo Aedes
aegypti, reduciendo asi el riesgo de proliferacion del vector.

En este marco, la Direccidn Ejecutiva de Promocién de la Salud, como parte de las acciones de
prevencion y control del dengue durante la emergencia sanitaria, contempla la contratacién de
servicios para la implementacién de consejeria preventiva-promocional y el desarrollo de
actividades vinculadas al producte “Familias con précticas saludables para la prevencion de
enfermedades metaxénicas y zoondticas”, con el propdsito de fortalecer capacidades y consolidar
_conductas protectoras sostenibles en la poblacion.
Antecedentes o I
Decreto Supremo N° 009-2023-SA, el Gobierno amplid la declaratoria de emergencia sanitaria
por brote de dengue, en los departamentos de Amazonas, Ancash, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima (Lima Provincias y Lima Metropolitana)
Loreto, Madre de Dios, Pasco, Puno, Piura, San Martin, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Constitucional del Callao en el afio 2024. Sin embargo, para la sostenibilidad de las intervencicnes
en los distritos en riesgo, MINSA hace la transferencia de recursos, a las unidades ejecutoras de
la regién Puno en el presente afio, constituyéndose presupuesto regular en el producto familias
del PP 0017.
Decreto de Urgencia N2 007-2024, decreto de urgencia que dicta medidas extraordinarias en
materia econémica y financiera para el fortalecimiento de las intervenciones en promocién de la
salud para enfrentar un posible brote por dengue a nivel nacional.

_Objetivo de la contratacion o e TS )
Contratar los servicios de dos (02} Licenciados/as en Enfermeria, con la finalidad de fortalecer las

acciones de promocidn y prevencion en salud publica, a través del monitoreo, seguimiento y
ejecucion de intervenciones orientadas al fomento de practicas saludables, en articulacion con
_los municipios, las instituciones educativas y la comunidad. Esta contratacién contribuird a
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consolidar la vigilancia comunitaria y a reducir el riesgo de enfermedades metaxénicas en la
poblacidn pricrizada.
Términos de referencia

' Perfil Requerido - -
Dos (02) profesionales de salud Lic. en Enfermeria.

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experiencia general: Experiencia laboral en el sector publico (2} afios.
Experiencia especifica: Experiencia en atencién primaria de la salud publica, Promocién de la
Salud.
Competencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacién, adaptabilidad al cambio y al
trabajo bajo presién, iniciativa.
Formacion académica, grado académico, y/o nivel de estudios acreditada y documentada:
-Titulo profesional de: Lic. en Enfermeria
-Resclucion de termino SERUMS.
-Colegiatura: Habilitacién indispensable

Cursos y/o programas de especializacion requerido:
-Curso, programa de especializacion o diplomado en salud referente a la profesion/salud
publica.
-Curso de computacion e informatica (Mc. Exel, Mc. word, Mc. Power point) nivel basico.

Requisitos para el puesto
- Curriculo vitae documentado.

- Carta de Autorizacion de CCl

- Declaracion jurada (Formato N2 10).

- Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

- Declaracion jurada sobre vinculacion con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de Ia
Direccidn Regional de Salud Puno (Formato N212).

- Registro Nacional de Proveedores (RNP), Opcional a regularizar.

- Copia de DNI.

- Contar con RUC.

Documentos para evaluar (Copia simple)
- Titulo profesional de Licenciado en Enfermeria.

- Colegiatura activa y certificado de habilitacion profesional vigente.
- Experiencia general: Experiencia laboral
- Certificados de haber realizado cursos de capacitacién en los lltimos 3 afios.

3.- PRESTACION IE)_E SERVICIO

Lugar de ejecucion o )
El servicio objeto de la contratacion se efectuard para la Direccidén Regional de Salud Puno, dambito
de laregion Puno y Unidades Ejecutoras Carabaya y Sandia, para monitoreo y supervision del plan
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de trabajo y de las actividades de promocion de la salud, prevencion y control de DENGUE en el )

nivel local.

Contratar dos (02) Licenciados/as en Enfermeria para fortalecer la promocién y prevencién en

salud publica, mediante acciones de monitoreo, seguimiento e intervencidon comunitaria
| orientadas a reducir el riesgo de enfermedades metaxénicas en la poblacion priorizada.

Plazo de ejecucion S

Por tres (3) servicios (90 dias calendarlo), desde el dia sugusente de la notificacion de la orden de
servicio, durante los meses de Marzo, Abril y Mayo 2026, segun cronograma establecido por la
coordinacién regional PP017 y Promocion de la Salud quienes otorgaran la conformidad del
servicio.,

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

T S S ——
Primer entregable: Hasta 30 dfas como maximo calendarios el cual empieza a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio.

Informe que contiene:

e L ACTIVIDADES . T S SRR
Elaborar un dlagnostlco ‘situacional y Plan de trabajo mensual que contemple 1
(objetivos, periodo y cronograma de actividades) A
Monitoreo y supervision de la |mplemé'n_ta_r:'i'0ri- de las actividades prevehtl_vo 1
promocionales en el Plan de Dengue Regional y/p local. L i
Desarrollar y fortalecer las capaudades técnicas de los profesmnales de la sa[ud 2

del primer nivel atencion en el desarraollo de intervenciones en promocion de
practicas y entornos saludables en los escenarios, IIEE, Municipios, comunidades,
familias, viviendas, segun meta programada.

Acompafiamiento y asistencia técnica a las autoridades locales parahla apertura 1

y asignacion presupuestal en el producto familias del PPO17.

Conformacion y/o reactivacién de comités de vigilancia comunitaria para el 2
_control del dengue y otras metaxenicas. |
Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacion a los comités 4

de vigilancia comunitaria y organizaciones sociales de base para la promocién de
practicas saludables. -

Asistencia técnica y acompanamlento en el uso del apllcatlvo PROMOAPP al 2
personal de salud y actores sociales para el reporte de actividades de promaocidn
delasald. B
Reunién de trabajo con los componentes promaocion de la salud atencion de las 1
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y otras
areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en la Direccion
_Regional de Salud Puno. S
Fortalecimiento de capamdades de docentes Agentes comunitarios de salud v/ 3
actores sociales para el desarrollo de actividades de promocion de la salud y
acciones de vigilancia comunitaria para la prevencion y control de enfermedades
metaxénicas —dengue en los Establecimientos de Salud de las zonas priorizadas. |
Otras actividades asignadas por Ia Coordmauon de Promocion de la Salud de las 2
REDESS y DIRESA.

Informe final de las actividades por mes.
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Segundo entregable: Hasta un maximo de 60 dfas calendarios el cual empieza a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio.
Informe que contiene:

_ ACTIVIDADES ' ' _ META |
Elaborar un diagnéstico situacional y Plan de trabajo mensual que contemple 1
(objetivos, periodo y cronograma de actividades)
Monitoreo y supervision de la |mp|ementac7c_)_nmt_:lé las actividades preventlvo 1
promocionales en el Plan de Dengue Regional y/olocal. .
Desarrollar y fortalecer las capamdades técnicas de los profegldnales de la salud 2

del primer nivel atencién en el desarrollo de intervenciones en promocion de
prdcticas y entornos saludables en los escenarios, IIEE, Municipios, comunidades,
familias, viviendas, seglin meta programada.

Acompafiamiento y asistencia técnica a las autoridades locales para la aperturay 1
asignacion presupuestal en el producto familias del PP017. R
Conformacion y/o reactivacién de comités de vigilancia comunitaria para el 2
control del dengue y otras metaxenicas. o o
Coordinacién con los establecimientos de salud para la capacitacion a los comités | 4

de vigilancia comunitaria y organizaciones sociales de base para la promocién de
practicas saludables. -

Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo PROMOAPP al 2
personal de salud y actores sociales para el reporte de actividades de promocion
delasalud. R
Reunion de trabaJO con los componentes promouon v de la salud atencién de las 1
personas, laboratorio, comunicaciones, atencién de control vectorial, y otras
areas inherentes para el desarrollo de los objetivos propuestos en la Direccién
Regional de Salud Puno.

Fortalecimiento de capacidades de docentes, Agentes comunitarios de salud y/ 3
actores sociales para el desarrollo de actividades de promocién de la salud y
acciones de vigilancia comunitaria para la prevencion y control de enfermedades
metaxénicas —dengue en los Establecimientos de Salud de las zonas priorizadas.
Otras actividades asignadas por la Coordinacidon de Promocion de la Salud de las 2
REDESS y DIRESA.

Informe final de las actividades por mes.

Tercer entregable: Hasta un maximo de 90 dias calendarios el cual empieza a regir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio
Informe que contiene:

ACTI\{_I_PADES META
Elaborar un diagndstico situacional y Plan de trabajo mensual que 1
contemple (objetivos, periodo y cronograma de actividades) - .
Monitoreo y supervisién de la implementacion de las actividades 1
preventivo promocionales en el Plan de Dengue Regional y/o local.
Desarrollar y fortalecer las capacidades técnicas de los profesionales 2
de la salud del primer nivel atencidn en el desarrollo de intervenciones
en promocién de practicas y entornos saludables en los escenarios,
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IIEE, Municipios, comunidades, familias, viviendas, segin meta

programada. B
Acompafamiento y asistencia técnica a las autoridades locales para la 1
apertura y asignacién presupuestal en el producto familias del PPO17. |

Conformacién y/o reactivacion de comités de vigilancia comunitaria 2

para el control del dengue y otras metaxenicas. B

Coordinacion con los establecimientos de salud para la capacitacién a 4

los comités de vigilancia comunitaria y organizaciones sociales de base
para la promocién de prdcticas saludables.
Asistencia técnica y acompafiamiento en el uso del aplicativo 2
PROMOAPP al personal de salud y actores sociales para el reporte de
| actividades de promocién de la salud. il )
Reunién de trabajo con los componentes promocion de la salud 1
atencidén de las personas, laboratorio, comunicaciones, atencion de
control vectorial, y otras areas inherentes para el desarrollo de los
objetivos propuestos en la Direccién Regional de Salud Puno. )
Fortalecimiento de capacidades de docentes, Agentes com unitarios de 3
salud y/ actores sociales para el desarrollo de actividades de
promocion de la salud y acciones de vigilancia comunitaria para la
prevencion y control de enfermedades metaxenicas —dengue en los
_Establecimientos de Salud de las zonas priorizadas. -
Otras actividades asignadas por la Coordinaciéon de Promocién de la 2
Salud de las REDESS y DIRESA.
Informe final de las actividades por mes.

Penalidad aplicable o e
De acuerdo a Ia_normatwa \ngente de contrataciones del estado

Conformidad S
La conformidad de la prestamon serd emitida en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendario \;
suscrita por la Direccion ejecutiva de promocién de la Salud de la Direccidn Regional de Salud
Puno, de existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo de (2)

dfas subsane la observacion.

Entregables o producto: - -

A la culminacién del servicio mensual, debers prcsentar un informe de las actividades realizadas
en el drea usuaria, la misma que procederd con su revision y la conformidad correspondiente.
Primer entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, a los 30 dias calendarios desde la notificacién de la orden de servicio.

Segundo entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las
actividades desarrolladas, a los 60 dias calendarios desde la notificacion de la orden de servicio.
Tercero entregable: Se entregara un informe detallado y actualizado que describa las actividades
desarrolladas, a los 80 dias calendarios desde la notificacién de la orden de servicio.
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Afectacion presupuestal:
Recursos ordinarios: Meta 21,12/ centro de costo 4.13.4

Condicion de_gz_agr.i_:

La Propuesta ecanémica del presente—éervicio esde S/. 3800 .00 tres mil ochocientos con 00/106_
nuevos soles y la forma de pago serd al termino de cada entregable.

Area Usuaria
(responsable de la Meta SIAF)




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional de  ldentidad  n.° domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Pdblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia prohibicion de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepcionales las constituyen la percepcion 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 Organos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacion vigente3 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 sancion del colegio profesional de ser el caso.

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

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

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

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, 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

? Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General )
' Toda informacion presentada tiene cardcter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina 6 de 8
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DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Lugar y fecha

1 Toda la informacién presentada tiene carécter de declaracién jurada, El postulante ser responsable de la veracidad de la informacion yla
autenticidad de los documentos presentados.

Péagina 7 de 8



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 CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
; al 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 la alternativa niimero 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:

Marca con

equis 0 Casos de vinculacion
aspa

Par razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grade de consanguinidad: abuelos y nietos fsobrino{a) y tio{a). Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos entre si, tio{a), abuelo(a), nisto{a) o afinidad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado o afinidad. {Primer grado ds afinidad; esposo(a) y de suegros. Segundo
grado de afinidad: cunados entre si).

S PBOIICAR ..uiiitee e irtirinse st et ee st cteersese sre s ersa e e s 4 ebe s smes s seeseen e s eenssansmeees et senereeensannsehansenneshenseRsbinrateaseran e aras

Asi mismo 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 establecido en los articulos 411° del Cadigo Penal, que
prevé 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 presuncion de veracidad establecida por ley.

| Lugar y fecha

1 Toda la informacion presentada tiene carécler de declaracién jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la infomacién y la
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina8de 8
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FORMATO

OFERTA ECONOMICA
Serfior
DIRESA - PUNQO
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 prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal
efecto |a siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE - MONTO TOTAL DE
HES MEDIDA QESERILIOR OFERTA ECONOMICA
1 |Servicio Lic. Enfermeria
TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asl como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. 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

Nombre o Razén Social:
RUC:

Teléfono:

Correo Electrénico:




