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PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 07-2026-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

Es grato dirigitme a usted y solicitarle la publicacion de Ia
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 pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informdtica y

Telecomunicacion.
Ne° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Ciencias de la Comunicacion 02

Se adjunta los siguientes documentos:
e (05) Términos de Referencia

e (01) Cronograma de convocatoria
e (02) Formatos 10, 11y 12.

Agradeciendo la atencién que preste al presente, hago propicia la ocasién para reiterarle

las consideraciones de consideracion personal.
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS 02
PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO
EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHA DETALLE
13 al 15 de marzo 2026 Publicacién de convocatoria en la pagina

Web de la institucién

16 de marzo 2026 Presentacion de expedientes por tramite
documentario de 09:00 am a 12:45 pm

16 de marzo 2026 Evaluacion de expedientes
17 de marzo 2026 Publicacion de resultados y notificacion de
orden

www.diresapuno.qob.pe




TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
CONTRATACION DE 01 PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO PARA EL

SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

UNIDAD ORGANICA: Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud

Area usuaria Oficina de Comunicaciones
DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién de la contratacién

Contratacion de servicios de 01 profesional en Cs. De la comunicacién y/o Periodismo.

1.  Finalidad publica

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién y cambic de habitos saludables para un mejor desarrollo y cambio de
comportamiento social, considerando el curso de vida desde la primera infancia hasta los adultos mayores en el contexto
covid-19.

2. Antecedentes

a nivel Nacional se ha implementado el Modelo de Atencién Por curso de vida, es por ello importante realizar campafias de
salud, en temas preventivos, teniendo en cuenta que atn existe un porcentaje de nifios con problemas de anemia que se han
incrementado, problemas de mal nutricion, de enfermedades silenciosas y no transmisibles: a ello las enfermedades
prevalentes como IRAS, EDAS, neumonia, covid-19, entre otras; es importante desarrollar acciones que permitan informar y
educar sensibilizar a la poblacién para mejorar la salud y contribuir al logro de los objetivos institucionales como reducir los
indices de anemia y enfermedades prevalentes, con estrategias de prevencion y comunicacion, marketeo de acciones y
campafias que van a contribuir a concientizar y generar demanda en la vacunacién y otras acciones que involucren la
participacion de todas las autoridades, trabajadores de salud y otras entidades publicas y privadas, organizaciones sociales,
periodistas y comunicadores lideres de opinién y publico en general, quienes ayudaran a difundir las medidas de prevencion
y proteccion para mitigar los casos de la pandemia.

Asl mismo;

3. Objetivo de la contratacién

v" Contar con 01 profesional de comunicacién y/o periodismo para ‘el desarrollo de actividades comunicacionales que
fortalezcan el trabajo en salud mediante la prevencién, difusién de mensajes que contribuyan a la reduccién de
enfermedades prevalentes los indices de anemia materno infantil; asi como prevencion de enfermedades no

transmisibles.

4. Términos de referencia

| Perfil requerido:

Formacién académica, grado académico acreditado y documentado

* Profesionales titulados(as), colegiados(as) y habilitados(as) en la carrera Universitaria de Cs. De la Comunicacién Social
yo/ Periodismo, se acreditard con copia del Titulo profesional.

¢ Habilidad profesional, se acreditara con la habilidad del colegio profesional correspondiente (colegio de periodistas) que

acredite el desempeiio de su profesion.

Curso y/o programas de especializacion requeridos:

Cursos de protocolo y ceremonial (deseable)

Conocimiento en manejo de programas audiovisuales (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de disefio (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de audio (deseable)
Conocimiento y manejo de programas de inteligencia artificial

Conocimiento de microsoft ofice y manejo de redes sociales

Experiencia acreditada y documentada

www.diresapuno.gob.pe
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Experiencia General: Experiencia laboral en el sector publico yfo privade, no menor de 2 aiios (incluidas practicas en sector
publico o privado) en el desempefio de funciones de comunicacion, periodismo, relaciones publicas.
Experiencia especifica: indispensable en labores de disefio y produccion de materiales comunicacionales, manejo de redes

sociales, manejo de comunicacién en Salud, no menor de 2 afios en el sector salud, (deseable)

Competencias: Capacidad de iniciativa, facilidad de comunicacion, disponibilidad de tiempo completo y adaptacion al ritmo

de exigencia de trabajo y hajo presién.

Documentos a presentar:

— Titulo profesional en Cs. De la comunicacion/Periodismo

— Habilitacién prefesional {colegio profesional)

— Curriculum vitae documentado

— Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo N°10)

— Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N°11)

— Declaracion Jurada sobre vinculacién con algtin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccién Regional de Salud Puno.
No tener relacion de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccién Regional de Salud Puno (Anexo N°12)

- Registro Nacional de Proveedores (RNP)

11. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Direccion Regional de Salud Puno — Jr. José Antonio Encinas N°145 ciudad, distrito y provincia de Puno

Plazo de ejecucién

Inicio: 17 de Marzo del 2026

Termino: 31 de diciembre del 2026

Plazo de entrega: El locador, debera entregar no mayor a 30 dias calendarios segan tiempos establecidos a continuacién;

Primer entregable Se entregara un informe detallado de las actividades desarrolladas de acuerdo a lo
detallado en el numeral 6 a partir la orden de servicio.
Segundo entregable | 30 dias calendarios después del primer entregable

Tercero entregable 30 dias calendarios después del segundo entregable
Cuarto entregable 30 dias calendarios después del tercer entregable
Quinto entregable 30 dias calendarios después del cuarto entregable
Sexto entregable 30 dias calendarios después del quinto entregable

Seéptimo entregable 30 dias calendarios después del sexto entregable

Octavo entregable 30 dias calendarios después del séptimo entregable
Noveno entregable 30 dias calendarios después del octavo entregable
Decimo entregable 30 dias calendarios despues del noveno entregable

www . diresapuno.gob.pe
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El locador de servicio desarrollara las siguientes actividades:

v

01 propuesta produccion de programa radial que sera emitido en un medio de comunicacién radial de cobertura regional
y transmitido a través de redes sociales con una duracion de 50 a 60 minutos a los 5 dias de firmado el contrato.

03 y 04 temas para programa radial - mensual

20 a 25 sintesis de noticias de temas de salud para el programa radial de manera mensual.

03 6 04 propuestas (guias de entrevista) para los temas del programa radial, seguln calendario; cada programa tiene una
duracion de 50 a 60 minutos.

04 o 05 conducciones del programa radial, “construyendo Salud” mensual

03 a 5 publicaciones diarias promedio para redes sociales; el proveedor debera disefiar, publicaciones (fyer, post, cover)
segun efemérides

02 spots para publicar en el mes en redes sociales y para TV; el proveedor debera producir material audiovisual {spots,

reels, carrusel) segun efemérides.

Asi mismo este material presentado quedara como parte de la institucion para la presentacion u

en otros medios y estrategias.

Penalidad
De acuerdo procedimientos establecidos segun ley de contrataciones y normas vigentes

Conformidad

La conformidad de la prestacién del servicio sera emitida en un plazo no mayor a diez {10) dias calendario y suscrita por
la Oficina de Comunicaciones de la Direccién Regional de Salud Puno de haber observaciones se coordinara de acuerdo

a normatividad para levantar las observaciones

CONDICIONES DE PAGO
El monto mensual de servicio es de S/. 3,000.00 (tres mil con 00/100 nuevos soles), incluido todos los impuestos de ley

{*) En caso uno de los rubros no aplique, colocar N/A

-
;Lig.;t Luz i b’*fgadﬁﬁfi
Directora {g) Oficing de Comunicachunes

CPP N2 170330
DIRESA . PUND

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

www.diresapuno.qob.pe




CONTRATACION DE 01 PR
SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

UNIDAD ORGANICA: Direccién Ejecutiva de Promocion de la Salud

Area usuaria Oficina de Comunicaciones

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion de la contratacion

Contratacién de servicios de 01 profesional en Cs. De la comunicacién y/o Periodismo.

7. Finalidad pablica

Contribuir a mejorar la salud de |a poblacion y_ca_mbio de habitos saludables para un mejor desarrollo y cambio de
comportamiente social, considerando el curso de vida desde la primera infancia hasta los adultos mayores en el contexto
covid-19.

8. Antecedentes

a nivel Nacional se ha implementado el Modelo de Atencién Por curso de vida, es por ello importante realizar campafias de
salud, en temas preventivos, teniendo en cuenta que ain existe un porcentaje de nifios con problemas de anemia que se han
incrementado, problemas de mal nutricion, de enfermedades silenciosas y no transmisibles; a ello las enfermedades
prevalentes como IRAS, EDAS, neumonia, covid-19, entre otras; es importante desarrollar acciones que permitan informar y
educar sensibilizar a la poblacion para mejorar la salud y contribuir al logro de los objetivos institucionales como reducir los
indices de anemia y enfermedades prevalentes, con estrategias de prevencién y comunicacion, marketeo de acciones y
campafias que van a contribuir a concientizar y generar demanda en la vacunacion y ofras acciones que involucren la
participacion de todas las autoridades, trabajadores de salud y otras entidades publicas y privadas, organizaciones sociales,
periodistas y comunicadores lideres de opinion y publico en general, quienes ayudaran a difundir las medidas de prevencién
y proteccidn para mitigar los casos de la pandemia.

Asi mismo;

9. Objetivo de la contratacion

v Contar con 01 profesional de comunicacién‘yfo periodismo para el desarrollo de actividades comunicacionales que |
fortalezcan el trabajo en salud mediante la prevencion, difusion de mensajes que contribuyan a la reduccion de
enfermedades prevalentes los indices de anemia materno infantil, asi como prevencion de enfermedades no

transmisibles.

10. Términos de referencia

Perfil requerido:

Formacién académica, grado académico acreditado y documentado

» Profesionales titulados(as), colegiados(as) y habilitados(as) en la carrera Universitaria de Cs. De la Comunicacién Social
yo/ Periodismo, se acreditara con copia del Titulo profesional.

= Habilidad profesional, se acreditara con la habilidad del colegio profesional correspondiente (colegio de periodistas) que

acredite el desempeiio de su profesion.

Curso yfo programas de especializacion requeridos:

Cursos de protocolo y ceremonial (deseable)

Conocimiento en manejo de programas audiovisuales (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de disefio (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de audio (deseable)
Conocimiento y manejo de programas de 1A

Conocimiento de microsoft ofice y manejo de redes sociales

Conocimiento en administracion y gestion

Experiencia acreditada y documentada

www.diresapuno.gob.pe




publico o privado) en el desempefio de funciones de comunicacion, periodismo, relaciones pablicas.

Experiencia especifica: indispensable en labores de disefio y produccién de materiales comunicacionales, manejo de redes

sociales, manejo de comunicacion en Salud, no menor de 2 afios en el sector salud, (deseable)

Competencias: Capacidad de iniciativa, facilidad de comunicacion, disponibilidad de tiempo completo y adaptacion al ritmo

de exigencia de trabajo y bajo presion.

Documentos a presentar:

— Titulo profesional en Cs. De la comunicacion/Periodismo

— Habilitacién profesional {colegio profesional)

— Curriculum vitae documentado

— Declaracién Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo N°10)

- Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N°11)

— Declaracion Jurada sobre vinculacion con algin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la Direccion Regional de Salud Puno.
Nao tener relacién de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccidn Regional de Salud Puno (Anexo N°12)

— Registro Nacional de Proveedores (RNF)

11. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Direccion Regional de Salud Puno — Jr. José Antonio Encinas N°145 ciudad, distrito y provincia de Puno

Plazo de ejecucion

Inicio: 17 de Marzo del 2026

Termino: 31 de diciembre del 2026

Plazo de entrega: El locador, debera entregar no mayer a 30 dias calendarios segun tiempos establecidos a continuacién:

Primer entregable Se entregara un informe detallado de las actividades desarrolladas de acuerdo a lo
detallado en el numeral 6 a partir la orden de servicio.
Segundo entregable | 30 dfas calendarios después del primer entregable

Tercero entregable 30 dias calendarios después del segundo entregable

Cuarto entregable 30 dias calendarios después del tercer entregable
Quinto entregable 30 dias calendarios después del cuarto entregable
Sexto entregable 30 dias calendarios después del quinto entregable

Séptimo entregable 30 dias calendarios después del sexto entregable

Octavo entregable 30 dias calendarios después del séptimo entregable
Noveno entregable 30 dias calendarios después del octavo entregable
Decimo entregable 30 dias calendarios después del noveno entregable

www.diresapunoc.gob.pe
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¥ Elaborar propuesta para la preduccién de microprograma informativo de “construyendo Salud” en redes sociales 15
minutos, 4 veces al mes

v" Elaboracién 20 a 30 de notas de prensa mensual.

Realizar el registro fotografico de las actividades institucionales (reuniones, capacitaciones, lanzamientos, campaiias,

<,

otros)

Manejo de equipos de telecomunicacién y comunicaciones para registro de video {(drom, camara de video, jymbal.
Produccién y/o adecuacion de 02 a 03 de videos educativos mensuales segun temas priorizados y efemerides.
Manejo de plataformas digitales ( Facebook, tiltok, Instagram, twter) para la publicacién y monitoreo de materiales

Actualizacion de materiales en la pagina institucional.

S N S NN

Apoyar en el disefio, produccién y adecuacion de material (fyer, post, cover) para (redes sociales)
Asl mismo este material presentado quedara como parte de la institucion para la presentacion u uso en otros medios de

comunicacion radiales, y redes sociales.

Penalidad
De acuerdo procedimientos establecidos segun ley de contrataciones y normas vigentes

Conformidad

La conformidad de la prestacion del servicio sera emitida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendario y suscrita por
la Oficina de Comunicaciones de la Direccién Regional de Salud Puno de haber observaciones se coordinara de acuerdo
a normatividad para levantar las observaciones

2. CONDICIONES DE PAGO
El monto de servicio es de S/. 3,000.00 (tres mil con 00/100 nuevos soles), de acuerdo a la entrega mensual de cada

producto, incluido todos los impuestos de ley.

(*) En caso uno de los rubros no apligue, colocar N/A

{Bfmhb!eﬂagﬁa‘gaﬁﬁ. Pinazo

ic. Lz Yesenld '
L;;iedom (o} Offcine de Comunicaciunes
CPP N2 170330
DIRESA - PUNC
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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 digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Piblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de fa prohibicion de la doble percepcién e
incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepcionales las constituyen fa percepcion de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos 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 Inhabilitacién o sancion del colegio profesional de ser el caso.

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

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

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

7. Autorizo ser notificado mediante correo electrnico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccion electronica sefialada. '

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

Lugary fecha

3 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de fa Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General
4 Toda informacion presentada tiene caricter de declaracion jurada. EI postulante seré responsable de la veracidad de la informacin yla
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina 6 de 8



FORMATO Ne 11

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 la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

1 Toda la informacion presentada tiene cardcter de declaracisn jurada. EI postulante seré responsable de la veracidad de la informacién yla
autenticidad de los documentos presentados.

Pégina7de8



FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S 0
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
; &l amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°

Texto Unico Ordenado de Ia Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
gjercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente:

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

1. Existe vinculacion

i
i
=

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 o Casos de vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarlo grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres € hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nielos /sobrino{a) y tio{a). Cuarlo grado
de consanguinidad: primos, hermanos enire s, tio{a), abuelo(a), nisto{a) o afinidad.

Por razones de parentesca hasta el sequndo grado o afinidad, (Primer grado de afinidad: esposofa) y de suegros, Segundo
grado de afinidad: curiados entre si),

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 relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

| Lugar y fecha

! Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion Jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la Informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina 8 de 8
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FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Serfior
DIRESA - PUNO
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 la siguiente propuesta econdmica;

_ {UNIDAD DE ! - MONTO TOTAL DE
ITEM ~ iEDIDA RESCRIECIH OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO |Lic. Ciencias de la Comunicacion

TOTAL

El manto total de la oferta econdémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi 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 prestacién, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfonao:

Correo Electronico:




