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Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Puno, 09 de junio 2026

OFICIO N° /79-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

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

PRESENTE.-

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

REF. : OFICIO N°® 052-2026-DIRESA-PUNO/DG-DESP-ESRSSR

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 Locacién 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 ¢ Informatica y

Telecomunicacion.
N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
| Ing. Estadistico o Sistemas 01

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

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

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

Atentamente,
=,
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nIAEC, f
RECLAIN REGIGNAL DE SALUD PUKE c
WEH A A CLAP 1 10300 P
Cec i
~Largistica
-Archiue 2026



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

Y PUBLICACION DE J

RESULTADOS

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD _|
PUBLICACION EN LA PAGINA
| 'y 10/06/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
11/06/2026 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, |
11/06/2026 -
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROGRAMADOR (BACHILLER O TITULADO EN

INGENIERIA ESTADISTICA, ESTADISTICA O INGENIERIA ESTADISTICA E
INFORMATICA

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: DESP. PPOD02 MATERNDO NEOMATAL

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion del servicio espec'ializadn de
Programacion y automatizacidn,

FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica del presente contrato se fundamenta en el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en cumplimiento de las funciones asignadas a la DIRESA
Puno canforme al Decreto Legislativo N 1155 y la Ley N° 26842, Ley General de Salud, asi comol
las normativas técnicas del Ministerio de Salud {MINSA).

Especificamente se busca:

Monitoreo a las gestantes segun el sistema: NOTIGEST.

Integrar la base de datos de gestantes con el HIS MINSA.

Integra ren el sistema los Indicadores del PPOOD2,

Integrar Indicadores de convenios.

Integrar Indicadores FED

Optimizar los procesos de recoleccidn, procesamiento y andlisis de datos de las
gestantes.

Reducir los tiempos de respuesta en la generacién de reportes estadisticos
institucionales.
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ANTECEDENTES

La Direccién Regional de Salud Puno (DIRESA Puno), a través del PPO002 Materno Neonatal,
En el ejercicio de sus funciones, la Unidad gestiona informacién proveniente de multiples
sistemas ipformdticos institucionales, entre los cuales destacan: Osiris, Netlab y Notiweb.
Actualmente, el procesamiento y andlisis de datos se realiza de manera automatizada, pero
no se encuentra enlazada al HIS MINSA, lo que genera demoras en la generacién de reportes,
dificulta la toma de decisiones oportunas y limita la capacidad de respuesta ante eventos, esta
situacion hace imperativo contar con una base de datos actualizada ante ello requerimos
sistematizar tecnolégicamente el proceso el proceso de informacion de manera
automatizada, eficiente y oportuna

1Il. OBIETIVO DE LA CONTRATACION

El presente Término de Referencia tiene por objeto establecer las condiciones técnicas,
administrativas y operativas para |la contratacion de servicios profesionales especializados,
orientados al disefio, desarrollo e implementacién de una tabla de control automatizada
{dashboard interactivo) LARAVEL BACKEND Y FROEND REACT, que consuma, integre y procese
informacién proveniente de los sistemas institucionales.

Dicho sistema permitird el monitoreo oportuno, analisis estadistico y generacién automatizada
de reportes estadisticos relacionados al seguimiento y vigilancia de gestantes

Asimismo, la implementacidn del dashboard contribuira a fortalecer la capacidad de toma de
decisiones basadas en evidencia, facilitando la integraciéon de datos en tiempo real y el
cumplimiento de las estrategias nacionales.

IV. TERMINOS DE REFERENCIA
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* Curriculo vitae documentado.

* Carta de Autorizacién de CCl (Formato N* 06). Declaracion jurada {(Formato N° 10).
Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).
Declaracién jurada sobre vinculacién con algtn (os) funcionario (s) o servidor {es) de la
Direccién Regional de Salud Puno (Formato N°12),

* Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copia de DNI.
Contar con RUC.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia acreditada y Experiencia General:
documentada (1) * Minimo un (01) afio en el sector pliblico o
privado,
Deseable: Experiencia en proyectos de datos
para el sector salud.
*» Capacidad analitica y de resolucion de prc;blemas
complejos.
* Habilidades de comunicacién efectiva para traducir datos
i i |
Competentias (2) técnicos a un lenguaje comprensible para la toma de

decisiones.

* Proactividad, iniciativa y orientacion a resultados.

* Capacidad de adaptacién y cumplimiento de plazos.
» Compromiso con la calidad y la mejora continua.

* Manejo y uso del Sistema Operativo HISMINSA,

* Bachiiler o Titulado en Ingenierfa Estadistica, Ingenieria
Formacion Académica (3) Estadistica e Informdtica, o Ingenieria de Sistemas
Conocimientos demostrables (mediante certificados o

Cursos y/o Diplomado (4)
portafolio de proyectos en:

* lenguajes de programacién para andlisis de datos
(Python).
* Desarrollo de dashboards y visualizaciones interact‘wasJ
(Power BI).
* Bases de datos relacionales [SQL Server, PostgreSQL,
MySQL u otros).
* Bootcamp en Data Analist / Data Science / Inteligencia
Artificial.
Manejo de los programas LARAVEL BACKEND Y FROENDY
REACT

Conocimiento para el IndlspEn-sable: (1),{3) v (4) de los requisitos.

cargo vﬂ: puesto,
V. PRESTACION DEL SERVICIO
LUGAR DE EJECUCION:

El servicio objeto de la contratacién se efectuara en la DESP — PPO002 Materno Neonatal de la
DIRESA PUNO Jr, José Antonio Encinas N*145.
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PLAZO DE EJECUCION:

La ejecucion del servicio sera en tres entregables el primer entregable del 12 al 30 junio y el
segundo entregable del 01 al 30 de julio y el tercer entregable del 01 al 30 de agosto del presente
afio, contados a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio.

A la culminacién de cada mes, el locador del servicio deberd presentar un informe de las
actividades realizadas al drea usuaria solicitante del servicio — PPO002 Materno Neonatal
estrategia Salud Sexual y Reproductiva.

La Entidad, se reserva el derecho de par concluido o reduccién del Contrato o de la Orden del
Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

PRIMER ENTREGABLE (Diagndstico Funcional del NOTIGEST, DASHBOARD Materno y Plan
de Implementacién):

| Revision de la arquitectura, base de datos, codigo fuente y funcionalidades existentes del
sistema.

» Correccidn de incidencias identificadas durante la etapa de diagnéstico Elaboracion del
plan de trabajo, cronograma y metodologia de Implementacidn.

» Implementacion de nuevas funcionalidades requeridas por la DIRESA.
Optimizacidn de procesos de carga, consulta y visualizacidn de informacion.
Desarrollo de mecanismos para seguimiento nominal de gestantes.

Producto:

« Informe de diagndstico técnico y funcional del Sistema operativo NOTIGEST y DASBOARD
Materno.

* Soporte de estabilizacidn y funcionalidades desarrolladas en el Sistema.

* Informe técnico de Desarrollo de los dos sistemas.

= Elaboracion de reportes solicitados por el jefe Inmediato.

= Brindar soporte técnico especializado en el procesamiento, andlisis e interpretacion de
datos; elaborar cuadros estadisticos, indicadares, graficos y reportes técnicos; asl como
apoyar en las evaluaciones y demas actividades que le sean encomendadas por la
Coordinacion.

SEGUNDO ENTREGABLE: (Actualizacion del Dashboard MATERNO, con la Base de datos del
HIS MINSA y optimization del sistema operativo NOTIGEST)

Actualization de dashboards para monitoreo de gestantes con HIS MINSA.

Incorporacién de indicadores priorizados por el PP0002, la DIRESA en el dashboard.
Soporte de estabilizacién y funcionalidades desarrolladas en el Sistema.

Generacion de alertas para gestantes con riesgo, seguimiento pendiente o incumplimiento
de controles prenatales en el dashboard.

« Implementacién de reportes exportables en formatos Excel y PDF y graficos.

& & & @

Producto:

* Dashboard funcional validado por la Oficina de Estadistica, Informatica o drea usuaria
designada.

« Soporte de estabilizacién y funcionalidades desarrolladas y desplegadas en ambiente de
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pruebas.

* Reportes exportables en formatos Excel y PDF y graficos.

« Brindar soporte técnico especializado en el procesamiento, andlisis e interpretacion de
datos; elaborar cuadros estadisticos, indicadores, graficos y reportes técnicos; asi como
apoyar en las evaluaciones y demds actividades que le sean encomendadas por la
Coordinacion.

TERCER ENTREGABLE: Validacién, Capacitacidn, Puesta en Produccion, cierre y
transferencia tecnologica.

= Ejecucién de pruebas funcionales y de aceptacion por usuarios.

» Elaboracién de manual de usuario y manual técnico.

= Entrega de codigo fuente actualizado, entrega de scripts de base de datos y
documentacidn técnica.

« Capacitacién al personal de la DIRESA y redes de salud que correspondan.

* Informe final de actividades realizadas y transferencia de conocimientos al personal de la
DIRESA responsable de la administracion del sistema.

« Soporte de estabilizacidn posterior a la implementacion durante el presente afio 2026.

Producto:

» Acta de conformidad de pruebas.

« Emtrega de Manuales del sistema operativo.

Infarme con evidencia de capacitacién al personal operativo.

* Sistema operativo en produccién,

s Informe final aprobado,

s Repositorio de codigo fuente entregado.

» Acta de transferencia tecnologica.

» Brindar soporte técnico especializado en el procesamiento, andlisis e interpretacién de
datos; elaborar cuadros estadisticos, indicadores, graficos y reportes técnicos; asi como
apoyar en las evaluaciones y demas actividades que le sean encomendadas por la
Coordinacion.

CONFORMIDAD: g

La supervision del contrato sera ejercida por el responsable del programa presupuestal.
. Ueﬁﬁ:ﬁr el cumplimiento del cronograma de actividades aprobado.

 Evaluar la calidad y pertinencia de los productos entregables.

= Emitir observaciones y solicitar ajustes cuando corresponda.

*» Otorgar la conformidad de servicio previa verificacion de la totalidad de entregables.
La conformidad del servicio se emitird en un plazo no mayor a 10 (diez) dias hébiles contados
desde la presentacion del Informe Final y productos entregables. En caso de observaciones, el
profesional dispondré de un plazo méximo de 05 (cinco) dias habiles para subsanarlas.
La entrega de la conformidad de servicio es requisito indispensable para el procesamiento del
pago correspondiente.

ENTREGABLES O PRODUCTO:

A la culminacion de la implementaciéon y despliegue, el locador del servicio debera presentar el
informe correspondiente de las actividades realizadas en dos (02) ejemplares al drea usuaria
solicitante del servicio — Direccidn de Epidemiologia de la DIRESA Puno; previsto de acuerdo
con lo establecido en los Términos de Referencia para el Locador,
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De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el drea usuaria en formal
oportuna es la tinica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a través de la via
administrativa correspondiente.
VI. CONDICIONES DE PAGO
La propuesta econdmica del presente servicio se realizard a la culminacién del primer, segundo y
tercer entregable el cual serd la suma de S/. 3600.00 (mil con 00/100 soles) por cada entregable,
dada la conformidad de servicio brindada por e|4red/usuaria.




FORMATO N° 10

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

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningdn ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucidn Phblica o
Empresa del Eslado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcién e
incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepcionales las constiluyen la percepcion de Ingresos por
funcién docenle efectiva y la percepcion de dietas por parficipacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en olros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de confralar con el Estado.

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar senvicios 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 contralista, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancidn del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacitn de conflicto de intereses de indole econémica, 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 comupcitn, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposicicnes anticorrupcién que forman parte del contrafo.

7. Autorizo ser notificado mediante comeo electronico, en caso resulte escogldo como proveedor, a la
direccién electrbnica sefialada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

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

3 Artieulo 242 del Texto (nico Ordenado de s Ley N° 27444 - Ley de Procadimiznio Adminksbatvo General
1 Toda informacion presentada tiens carbcter de declarackn |wrada. EI postulante serd responsabls de fa veracklad de la Informackén  la
sutanticldad da ks documantos presentados,
Pigina 6 de 8



FORMATO N° 11

DECLARA URADA DE DISPONIBILIDAD | IATA
Por el presente documento yo identificado con
Documento  Macional 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 henor a la verdad,

Lugar y fecha =4

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

 Toda la Indormacien presenteda bisns cardoter do decaracitn jurada. E postulante serd responsabls do la veracidad de la informacién y la
autenficidad de Jos documentos presentados,

Pigina 7 de B



FORMATO N° 12

DECLARACION JU SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUN S)0
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CO 0
PUBLICA

GENERAL DE LA RE

Por el presente documento yo _
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciliado en
__; & 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 algiin{os) funcionario{s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.,

1. Existe vinculacitn

2. No existe vinculacion

I

1
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 senvicios sus
parientes:

Marca con
equis 0 Casos de vinculscin

2503

Por razones de parentesco hasta el cuartn rado de consanguinidad. {Primer grado da consanguinidad; padres e hijos. Segundo
grado de consanguinkiad: harmanas entre k. Tercer grado da consanguinklad: abuelos y nistos fsobrinoda) y tiofa). Guarto grado
e consanpulnidad: prmes, hemmanos entra sl, Bofa), abualnfa), nistofa) o afinkiad, —
Por razones da pareidesco hasta el segundo grado o afinided. (Primer grado de alnidad; esposola) y de suegios. Sequndo
grado de afinidad: cufiados enira si), —a
ESpecicar: ....comsirensiianens =

L TE SRR P TR

Asl mismo manifiesto que lo mencicnado 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 Codigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento
administralivo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le comesponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

" Toda la informacion presentsda liena carcler de declaracibn jurada. EI postu'ants sexd responsable de 1 veracidad de fa informackn y la
autenticidad de los documentes presenlados.

Pagina de §



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

Sefar

DIRESA - PUNO

Fresanta.-

Por medic del presents, en cafidad de ofertante y despuis de haber varificada los lermings de referencla porla
Direcclén Regional de Salud Puno, me comprometo can |2 presente a la ejecucitn de la prestackin, cumpliendo
oon ia Inegridad de vuestios requedimignios, confarme a las condiciones y plazos establecidos ad|unto para tal

afacin la siguiente propussta scondmica.

El mente otal de ka oferta econémica incluye todes fos tibulos, seguios, ransporie, inspecciones, pruskas y de ser
el cas, asi comao cuslquier ofro costo que pueda tener incidencla sobre 8l senvicko ofariado. En tal santida LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna natusaleza par costos o gasios no consideradnos én la oférda
BCONOMICE

Finaimenile, cumplo con los Wrminos de referencia establecida para la citada prestacion, a los cuales me somelo
&n su integridad.

Atentamante,
Firma y Sello
Mombre o Razdn Social:
RUC:
Telefono:

Corren Elecirénico.




