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“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de fa Economia Peruana”

Puno, 24 de abril 2026

OFICIO N° | 06-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Dircctor de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N° 028-2026-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 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
WEDB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y
Telecomunicacion.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Ing. Estadistico 01

Sec 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 ocasién para reiterarle
las consideraciones de consideracion personal.

Atentamente,
WCHA/wcha
C.c.
-Logistica ; A ) h
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FECHAS
Publicacion Web de la Direccién Regional de Salud 24y 26/04/2026
Puno.
Presentacion de expedientes segin términos de 27/04/2026

referencia y propuesta econdmica en sobre manila en
tramite documentario de la DIRESA Puno.

(Horario de 9:00 a 16:00 horas)

Evaluacidn de expedientes y publicacién de resultados 28/04/2026
(Horario de 9:00 a 11:00horas)

Suscripcion del contrato y/o Notificacion de la orden 29/04/2026
de servicio.

Fecha 24/04/ 2026




Gobierno Reglonal Puno | Direccién Regional de Salud Puno
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE

Area usuaria DESP - PP 1001 - DIT Estrategia Sanitaria Regional de AlS
Nifio(a)

2.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

2.1. Denominacion

Contratacion del Servicio de 01 LOCADOR Ingeniero estadistico para el servicio de Procesamiento, analisis
y sistematizacion de la informacion estadistica de los indicadores del PP 1001 DIT en el &mbito de la Direccion
Regional de Salud Puno”.

2.2. Finalidad publica

Procesamiento, andlisis y sistematizacion de la informacion estadistica de los indicadores del PP DIT asegurando
la calidad y oportunidad de los reportes correspondientes necesarios para el adecuado seguimiento, monitoreo y
evaluacion de las metas e intervenciones programadas con énfasis a la poblacion infantil en prestaciones de la
Atencion Integral de Salud del nifio/nifa.

2.3. Antecedentes

Ley de presupuesto del sector plblico para el afo fiscal 2026

Resolucién Ministerial N° 184-2024-MINSA que aprueba las “Prioridades Nacionales en Salud 2024-2030",
propuestas por el Conseje Nacional de Salud Malnutricién y anemia por déficit en el binomio madre-nifio durante
el embarazo y hasta los 36 meses de edad del nifio.

2.4, Objetivo de la contratacion

Contar con informacion mensualizada a través de herramientas informéticas y de seguimiento nominal a las
prestaciones de la atencion integral del nifio/nifia, para la reduccion de anemia y en conformidad a lo
establecido en el Plan Anual de Actividades 2025 del Programa Presupuestal 1001 DIT de la Direccion
Regional de Salud Puno.

3. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL

3.1. Perfil Requerido

Un (01) Ingeniero Estadistico




Requisitos Detalle

Experiencia acreditada

y - (02) afio de experiencia en el Sector Salud

Hocumentada (1) - Experiencia a fines a las actividades establecidas en el TDR.

- Vocacién de Servicios.

- Dindmico,proactivo,  responsable y honesto.
- Trabajo en equipo y bajo presion.

- Trabajo diario y continuo.

- Preocupacion por orden y calidad de servicio.

- Adecuacion a normas y procedimientos.

Comprianciae () - Conocimiento en convenio de gestion, FED, HIS MINSA, FUAS-SIS,
SIHCE, EQALY
- Conocimiento en programas presupuestales del sector salud.
- Conocimientoen  trabajo  social  ointerculturalidad.
- Conocimiento en MicrosoftWord, Excel y Power Point , Power Bi) nivel
avanzado.
Formacion Académica, grado, -  Titule Profesional de Ingeniero Estadistica.
academico yfo nivel de - Colegiatura y habilitacion vigente
estudios  acreditada
documentada (3)
Deseable:
Cursos ylo Diplomado (4) - Curso de actualizacién en estadistica en salud, HIS Minsa, Estrategia

Sanitarias, SIHCE o afines
- Cursos en Programacion y bases de datos Power Biy SQL.

3.2. Documentos a presentar
Curricular vitae documentado (foliado y con solicitud dirigida el Director Regional de Salud Puno).

- Declaracién jurada (Formato N.° 10) adjunto al presente.

- Declaracién Jurada de disponibilidad inmediata (Formato N.° 11) adjunto al presente.

- Declaracién Jurada sobre vinculacion con algin{os) funcionarios(s) o servidor(es) de la Direccion
Regional de Salud Puno, no tener relacion de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad con funcionarios o servidores pliblicos de la Direccion Regional de Salud Puno
(Formato N.° 12) adjunto al presente.

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

| 4. PRESTACION DE SERVICIO
| 4.1 Lugar de ejecucién

El servicio objeto de la contratacion se efectuar la Direccion Regional de Salud Puno, en las instalaciones
de las Oficinas de la Coordinacion Regional PP 1001 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 Descripcion Plazo
informe de A los 30 dias del mes de mayo del 2026, contados
Producto 1 . : i e
servicios a partir de la notificacién con la Orden de Servicio | informe.
Producto 2 inforrpg de Alos 30 dias del mes de junio d.el 2026, contados
servicios a partir de la conformidad del |l informe.
Braduclo 3 informe de A los 30 dias del mes de julic del 2026, contados
servicios a partir de la conformidad del!ll informe.
Brsdiatad informe de A los 30 dias del mes de agosto del 2026, contados
servicios a partir de la conformidad del V informe.
. A los 30 dias del mes de setiembre del 2026, contados
informe de . : ;
Producto 5 seNvicios a partir de la conformidad del V informe.

4.3. Entregables / resultados

Entregables:
Producto 1 (informe)
01 reporte semanal de actualizacion de matriz de seguimiento (Suplementacion Hierro, tratamiento con
hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED indicadores del FED y convenios de gestion) e identificacion de
REDES/IPREZ en riesgo o bajas coberturas.
- 01 reporte mensual de actualizacion de matriz de seguimiento implementacion de aplicativo POWER Bl
(segln detalla del producto mensual)
- 01 reporte de registros de CNV actualizacion 2 veces a la semana 12 REDES/IPRES
- 01 reporte y andlisis semanal de Padron Nominal RENIEC de Nifios menores de 6 afios
- 01 coordinacién mensual con 12 REDES/IPREZ sobre avance de indicadores del PP 1001 DIT y padron
nominal
01 reporte mensual de indicadores de la etapa de vida neonato.

Producto 2 (informe)
- 01 reporte semanal de actualizacién de matriz de seguimiento (Suplementacion Hierro, tratamiento con

hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED indicadores del FED y convenios de gestion) e identificacion de
REDES/IPREZ en riesgo o bajas coberturas.

- 01 reporte mensual de actualizacion de matriz de seguimiento implementacion de aplicativo POWER Bl
(segn detalla del producto mensual)

- 01 reporte de registros de CNV actualizacién 2 veces a la semana 12 REDES/IPRES

- 01 reporte y analisis semanal de Padron Nominal RENIEC de Nifios menores de 6 afios

- 01 coordinacién mensual con 12 REDES/IPREZ sobre avance de indicadores del PP 1001 DIT y padrén
nominal

- 01 reporte mensual de indicadores de la etapa de vida neonato




Producto 3 (informe)

01 reporte semanal de actualizacion de matriz de seguimiento (Suplementacién Hierro, tratamiento con
hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED indicadores del FED y convenios de gestién) e identificacion de
REDES/IPREZ en riesgo o bajas coberturas.

01 reporte mensual de actualizacion de matriz de seguimiento implementacién de aplicativo POWER BI
(segln detalla del producto mensual)

01 reporte de registros de CNV actualizacion 2 veces a la semana 12 REDES/IPRES

01 reporte y anélisis semanal de Padron Nominal RENIEC de Nifios menores de 6 afios

01 coordinacién mensual con 12 REDES/IPREZ sobre avance de indicadores del PP 1001 DIT y padrén
nominal

01 reporte mensual de indicadores de |a etapa de vida neonato

Producto 4 (informe)

01 reporte semanal de actualizacién de matriz de seguimiento (Suplementacién Hierro, fratamiento con
hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED indicadores del FED y convenios de gestién) e identificacion de
REDES/IPREZ en riesgo o bajas coberturas.

01 reporte mensual de actualizacién de matriz de seguimiento implementacién de aplicativo POWER BI
(segun detalla del producto mensual)

01 reporte de registros de CNV actualizacion 2 veces a la semana 12 REDES/IPRES

01 reporte y analisis semanal de Padrén Nominal RENIEC de Nifios menores de 6 afios

01 coordinacién mensual con 12 REDES/IPREZ sobre avance de indicadores del PP 1001 DIT y padron
nominal

01 reporte mensual de indicadores de la etapa de vida neonato

Producto 5 (informe)

01 reporte semanal de actualizacién de matriz de seguimiento (Suplementacion Hierro, tratamiento con
hierro, Tamizaje de Hemoglobina, CRED indicadores del FED y convenios de gestion) e identificacién de
REDES/IPREZ en riesgoe o bajas coberturas.

01 reporte mensual de actualizacion de matriz de seguimiento implementacién de aplicativo POWER BI
(segln detalla del producto mensual)

01 informe de programacion multianual 2027,2028,2029 de metas fisicas de los productos del PP 1001 DIT
segun padrén nominal y criterios de programacion 12 REDES/IPREZ

01 reporte de registros de CNV actualizacion 2 veces a la semana 12 REDES/IPRES

01 reporte y analisis semanal de Padron Nominal RENIEC de Nifos menores de 6 afios

01 coordinacion mensual con 12 REDES/IPREZ sobre avance de indicadores del PP 1001 DIT y padron
nominal

01 reporte mensual de indicadores de la etapa de vida neonato

4.5 Conformidad

La conformidad del servicio sera otorgada por la Coordinacion Regional PP 1001 DIT de la Direccion
Regional de Salud Puno, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios que
contiene tfoda la informacién necesaria que sustenta el pago.

4.6 Supervision




La supervisién lo realizara la coordinacion del PP 1001 DIT o la instancia organica 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 actividades 2026 del PP
1001 DIT.

5.- CONDICIONES DE PAGO

—

La propuesta econémica del presente servicio es de S/ 3,000.00 (por producto).

La propuesta econémica incluye todos 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 contrataciones del estado.
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FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

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

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucion Plblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibician de la doble percepeion e
incompatibilidad de ingresos, las (nicas excepcionales las constituyen la percepcién de ingresos por
funcién docente efectiva y la percepcion de dietas por parficipacion en uno (1) de los directorios de
entidades 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 situacidn de conflicte de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de
ofra naluraleza que puedan afectar la contratacién,

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

6. No haber incurrido y me oblig a no incurrir en actos de corrupcion, asf como respetar ef principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupeién que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electiénico, en caso resulte escogido como proveedor ala
direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

3 Articulo 242 del Yexio Unico Owdenado da fa Lay N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo Goneral
4 Toda informacién preseniada tiene caricler de declaracian Jurada, EI poslulanta serd responsable de la veracidad de la informacidn y la
autenticidad de los documentos prasenlados.

Pigiha 6 de 8



FORMATO N° 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,

Lugary fecha

Firmat

' Toda la Informacidn presentada tiene cardcler de declaraclon jurada. El nostulante serd responsable de la veracidad de la informacion y la
avienticidad de los documentos presentados.

Pagina 7 de 8



FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(0S) 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 Idenfidad 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
sjercicio 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

enquis o Casos de vinculacion
aspa i

Porrazones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segurido
grado do consanguinidad: hermanas entre si. Tercar grado de consanguinidad: abuelas y nigtos /sobrino(a)y tio{a). Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hemmanos enre s, tiofa), abuelo{a), nisto{a) o afinldad,

Por razones de parenlesco hasta el segundo grado o afinkdad. (Pimer grado de afinldad: esposofa) y da stegros. Sequndo
grado de afinidad; cufiados enire sl).

Especlficar; SO F NN e U i prmaae o 1m e ek i s ey g e A T RS .

Asl mismo manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de fos 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 refacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

- Lugar y fecha

Firmat

' Toda la informacidn prasentada tiens caréetar de declaracion jurada. El poslufante serd responsable de la varacidad de la informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.

PaginaB8de 8
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LA L IV Uy AR &l
FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefior
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 reguerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE - MONTO TOTAL DE
(EM MEDIDA DESCRIECION OFERTA ECONOMICA

1 |SERVICIO |Ing. Estadistico

TOTAL

El monto total de |a oferta econdmica 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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,

Firma y Sello

Mombre o Razén Social:
RUC:

Teléfono:

Correo Electronico:




