e BEFION PUND

GORIEAKND NMEGHDNAL

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

Puno, 05 de marzo 2026

OFICIO N° "f {,-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seiior:
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° 160-2026-GR-GRDS-DIRESA-PUNO-DG-DEPS-PP DIT

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 Lecacion 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
L. Lic. Enfermeria 01

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

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

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

Atentamenite,

WEHAAucha
Ce

“Lagraticn
~Archivo 2026




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO3

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
05y 06/05/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
09/03/2026 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,
09/03/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADOS
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE _—
Area usuaria | DESP-PP 1001 -DIT (Desarrollo Infantil Temprano)

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1. Denominacion

Contratacion del Servicio de Implementacion de Aplicativos y Registro de Informacion por la Modalidad de
Locacion de Servicios para |a Coordinacion Regional PP 1001 - DIT de la DIRESA Punao, en conformidad
con el articulo 1764 del Codigo Civil, segundo pérrafo del inciso 9.2.6, 9.26 y 9.2.7 dal numeral 9 de la
Directiva N."002-2023-GR-DIRESA-PUNO-DG/DEA, "Directiva para las contrataciones de bienes, servicios
ylo consultorias cuyos montos sean iguales o menores a ocho (08) Unidades Impositivas Tributarias en el
| ambito de la Direccion Regional de Salud Puno”,

2.2, Finalidad publica _
Garantizar |a continuidad y adecuada prestacién de los servicios de salud de la Direccion Regional de Salud
Puno, asegurando el cumplimiento oportuno y adecuado de las actividades inherentes al PP 1001 DIT, en el
marco de las de las politicas y objetivos institucionales del sector salud.

2.3. Antecedentes
Ley de presupuesto del sector pablico para el afio fiscal 2026

La Direccion Regional de Salud, como organo desconcentrado del Gobierno Regional, tiene la responsabilidad de
planificar, organizar, dirigir y supervisar las acciones de salud piblica en el ambito regional, en el marco de las
politicas establecidas por el Ministerio de Salud.

Asimismo, se ha advertido limitaciones en la disponibilidad de personal asistencial nombrado yfo contratado bajo
ofros regimenes laborales, lo que genera brechas de recurso humano,

En ese sentido, resulta necesario la contratacion de un(a) profesional de enfermeria bajo la modalidad de
locacion de servicios, quien desarrollara actividades asistenciales ylo administrativas propias de su competencia
profesional, contribuyendo al cumplimiento de los objetives institucionales, metas sanitarias y compromisos de
siigsgestion establecidos para el presente ejercicio fiscal,

E5u. o ﬂ Ohjetivo de la contratacion
uo_Contratar los servicios de un profesional de enfermeria bajo la modalidad de locacion de servicios para
brindar soporle técnico y asistencial en la Coordinacién de Desarrollo Infantil Temprano de la Direccion
Regional de Salud, contribuyendo a la implementacion, monitoreo y fortalecimiento de las intervenciones
orientadas al adecuado crecimiento y desarrollo de nifias y nifios menores de cinco afios,

3. TERMINOS DE REFERENCIA
| 3.1. Perfil Requerido

- Un (01) Lic. en Enfermeria




Reguisitos Detalle

Experiencia acreditada vy - (02) afo de experiencia en el Sector Salud
documentada (1) - Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.

- Vocacion de Servicios.

- Dindmico,proactive,  responsable  yhoneslo,

- Trabajo en equipo y bajo presion.

- Trabajo diario y continuo.

- Titulp Profesional Lic. en Enfermeria
- Colegiatura y habilitacion vigente.

- Resolucion de termino de SERUM ylo

{Competencias (2)

Formacion  Académica,  grado
cadémico ylo nivel de estudios

creditada  y
documentada
- Desarrollo Infantil Temprano con enfoque en CRED/DIT (deseable)
- lLaclancia materna (deseable)
Cursos de capacilacion (4) - Aclualizacion en atencion integral del nifio menor de 5 afios

(deseable)
- Atencion temprana en el desarrollo (deseable)
- Anemia y desnutricion infantil (deseable)

3.2. Documentos a presentar

- Curriculum vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida el Director Regional de Salud Puno).
- Declaracion jurada (Formato N.° 10) adjunto al presente.
Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Formato N.° 11) adjunio al presente.

- Declaracion Jurada sobre vinculacién con algln(os) funcionarios(s) o servidor(es) de la Direccién
Regional de Salud Puno, no tener relacién de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad con funcionarios o servidores piblicos de la Direccién Regional de Salud Puno

|  (Formato N.° 12) adjunto al presente.

J - Registro Nacional de Proveedores (para compras mayores a 1 UIT).

| 4. PRESTACION DE SERVICIO

4.1 Lugar de ejecucion

El servicio objeto de la contratacion se efectuara la Direccion Regional de Salud Puno, en las instalaciones
de las Oficinas de la Coordinacion Regional PP DIT

4.2 Plazo de ejecucion

El plazo de ejecucion del servicio sera no mayor a 150 dias computados a partir del dia siguiente de la
notificacion de la orden de servicio, dicho plazo no comprende los tiempos requeridos para las revisiones,
observaciones y absoluciones.

Productos Descripcién Plazo
Producto 1 informe de A los 30 dias del mes de marzo del 2026, contados
roducio servicios a partir de la notificacion con la Orden de Servicio.

Producto 2 informe de A los 30 dias del mes de abril del 2026, contados




Producto 4 informe de A los 30 dias del mes de juniodel 2026, contados
servicios a parlir de la conformidad del |1l informe.

Producto informe de A los 30 dias del mes de Julio del 2026, contados
servicios a partir de la conformidad del V| informe.

4.3. Actividades a :Iaaarrnl[ar

Actividades Mensuales:

- Seguimiento y monitoreo al Paquete de atencién integral del nifio y nifia.

— Monitoreo y seguimiento a indicadores de Desempefio FED / Compromisos de Mejora e indicadores
Sanitarios de los productos anemia y CRED completo,

~  Seguimiento y monitoreo de la cerlificacion de Establecimientos Amigos de la Madre y el Nifio (EAMN)

— Elaboracién de informes técnicos de avance de metas fisicas y financieras 2026 de la Unidades
Ejecutoras.

— Fortalecer los procesos de seguimiento y Monitoreo a Unidades Ejecutoras y a nive! de Microred/EE.SS,
de riesgo allo y medio en avance de coberturas.

| 4.4. Entregables o producto:

Productos Descripcion
01 informe de servicios profesionales de enfermeria para el monitoreo y seguimiento

Producto del Desarrollo Infantil Temprano, conforme a los lineamientos establecidos segin TDR
umeral 4.3 actividades a desarrollar,
o 2 1 informe de servicios profesionales de enfermeria para el moniloreo y seguimiento
roducto el Desarrollo Infantil Temprano, conforme a los lineamientos establecidos segtn TDR
Numeral 4.3 actividades a desarrollar.
Produco 3 1 informe de servicios profesionales de enfermeria para el monioreo y seguimiento

| Desarrollo Infantil Temprano, conforme a los lineamientos establecidos segin TDR
umeral 4.3 actividades a desarrollar,

1 informe de servicios profesionales de enfermeria para el monitoreo y seguimiento
| Desarrollo Infantil Temprano, conforme a los lineamientos establecidos segtin TOR

umeral 4.3 actividades a desarrollar.
Producio 5 1 informe de servicios profesionales de enfermerfa para el monitoreo y seguimiento
9 del Desarrollo Infantil Temprane, conforme a los lineamientos establecidos segin TDR|
Numeral 4.3 actividades a desarrollar.
4.5 Conformidad

La conformidad del servicio sera otorgada por la Coordinacién Regional PP DIT de la Direccién Regional
de Salud Puno, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios que contiene loda
la informacion necesaria que sustenta el pago.

4.6 Supervision

La supervision lo realizara la coordinadora del PP DIT o la instancia orgénica que delegue de acuerdo a
la naturaleza de las actividades, y el cual dara el visto bueno, Asi mismo el desarrollo de las actividades
que realiza el locador se ejecutan en el marco del Plan Anual de aclividades 2026 del PP DIT.




La supervision lo realizara la coordinadora del PP DIT o la instancia organica que delegue de acuerdo a
la naturaleza de las actividades, y el cual daré el visto bueno, Asi mismo el desarrollo de las actividades
que realiza el locador se ejecutan en el marco del Plan Anual de actividades 2026 del PP DIT.

5.- CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio es de S/ 3,000.00 (por cada producto entregable),

La propuesta economica incluye lodos los tributos, transportes, asi como cualquier otro concepto que le sea
aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar, y la forma de pago sera
posterior a la entrega del informe correspondiente

5.1. Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de conlrataciones del estado.

Area Usuaria {Ra;ap-nnsahla 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 ningiin ingreso como remuneracién ni pensitn del Estado Peruano (Institucion Piblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las dnicas excepcionales las constituyen la percepcion de ingresos por
funcion 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 drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar senvicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacion vigente para preslar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones
Contra Senvidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacién 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 infereses de Indole econdmica, politica, familiar o de
ofra naturaleza que puedan afectar la contratacién,

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

6. No haber incurrido y me obligé 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 comeo electrnico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccion electrbnica sefialada,

Por fo que suscribo la presente en honor a la verdad
Lugar y fecha

 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de fa Ley N® 27444 — Ley de Pocadimients Administralive Ganera)
* Toda mmmmmMmmmmmmu.ammmm-ammmmmmmu infomecidn y la
aytenticidad da los documentos presentades,

PaginaGded



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Macional de  Identidad  p.° 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 facha _

-------------------------------------------------

'Tudauhmmpmmnrqnummmua:lummnﬂmmaaﬁmwmwhmwmummm
aulenticidad de los documantos presentados,
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARI 5)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 |dentidad n° domiciliado en
@l 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 cludadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alglin(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 exisle vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cusles se configura
la vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus
parientes;

Mara con
Equis o Casos de vinculackn

a3pa
Por razones do parentesco hasia &l cuarto grado de consanguinidad. (Primar grada de consanguinidad: padves & hios. Segunda

grado da consanguinidad: hermanos enire si, Tercer grada de consanguinidad: abueles y nielos fsobrina{s) y tlo{a). Cuarto grado

de consanguinidad: pdmos. hemmanos entre 51, tiofa), abusiofa), nistofa) o afinkdad.

Por mzones da parenlesco hasla &l sequrdo grada o afinklad, (Primer grado do afnidad: Esposo(a) y de sweqros, Segundo

grado da afinidsd: eflados entre sl),

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

Lugar y fecha

-------------------------------------------------

! Tods la informacitn presantada tiene cardclar de desclaraciin juada, El postulants serd responsable da by verscidad de la Informacitn y &
autenticidad de los documenlos presaniados.
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Safor

DIRESA - PUND

Prasenta.-

Par medio del presente, en calidad de ofertante v después de haber verticads los terminos da referencia por la
Direccitn Reglonal de Salud Pune, me compromets con la presente a la ejecucidn de la prestacian, cumplendo
©on I3 integridad de vuestos equenimientos, confarme & las condiciones v plazos establecidos adjunto para tal
efechy 2 giguiente propussta econdmics;

Emwunummmummmmm.mmmam
¢ caso, asl camo cualquier obfo coslo que pueds lEner incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNO no reafiza pago adicional de ninguna naluraleza por cosios o gasios no considerados en la oferta
economica

Finatmenle, cumplo con los téminos de referencia esiablecida para la cllada prestacian, 8 o8 cuales me somela
en sU Integridad.

Aeniamonia,
Firma y Sello
Mombre o Razdn Social
RUC:
Teldfono:

Corfeo Electrinico;




