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Seiior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE ' : P
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° 059-2026-DG PUN O/DIRESA/PIAS

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convecatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Contratacidn por Locacidn de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en |a pégina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informética y
Telecomunicacion.

N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Ing. Estadistico 01

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

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

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO
IRECCI EPIDEMI
CUADR SONAL (SEV C
Ne LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
01 | PROGREAMADOR 1
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
01 /06/2026 PUBLICACION EN LA
PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
02/06/2026 EXPEDIENTES, SEGUN
HORARIO DE 09:00 A 14:00 TERMINOS DE
HORAS REFERENCIA MESA DE
PARTES DE
LA DIRESA PUNO (en sobre
manila cerrado)
EVALUACION DE
02/06/2026 EXPEDIENTES,
Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
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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: DIRECCION DE EPIDEMILOGIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién del servicio especializado ded
Programacitn y automatizacién.

I. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad piblica del presente contrato se fundamenta en el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, en cumplimiento de las funciones asignadas a la
DIRESA Puno conforme al Decreto Legislative N° 1155 y la Ley N°® 26842, Ley General del
Salud, asf como las normativas técnicas del Ministerio de Salud (MINSA) en materia de
vigilancia epidemiolégica.

Especificamente, el servicio busca:

* Optimizar los procesos de recoleccidn, procesamiento v anlisis de datas epidemioldgicos.
* Reducir los tiempos de respuesta en la generacién de reportes estadisticos institucionales.
* Fortalecer la capacidad de toma de decisiones basada en evidencia para la gestion de riesgos
en salud piiblica.
* Garantizar la trazabilidad, calidad y confiabilidad de la informacidn epidemiolégica regional.
* Contribuir a la deteccion temprana de brotes y eventos de interés en salud piiblica en la regién
Puno. :

I1.

ANTECEDENTES

La Direccién Regional de Salud Puno (DIRESA Puno), a través de su Unidad de Epidemiclogia,
es la entidad responsable de la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles en la regién Puno. En el ejercicio de sus funciones, la Unidad
gestiona informacidn proveniente de mltiples sistemas informéticos institucionales, entre los
cuales destacan: Osiris, Netlab y Notiweb,

Actualmente, el procesamiento y andlisis de datos epidemioldgicos se realiza de manera manual

o semiautomatizada, lo que genera demoras en la generacion de reportes, dificulta la toma de

decisiones oportunas y limita la capacidad de respuesta ante eventos de salud pliblica. Ante esta

situacién, se hace imperativo contar con una solucién tecnoligica que integre, procese y

visualice la informacién de manera automatizada, eficiente y oportuna,

- En consecuencia, la DIRESA Puno requiere contratar los servicios profesionales de un
especialista en ingenierfa estadistica o informética, con competencias certificadas en
herramientas de andlisis de datos y visualizacién, para el disefio y desarrollo de una tabla
de control automatizada (dashboard) que permita el monitoreo integral de indicadores
epidemioldgicos.

III. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El presente Término de Referencia tiene por objeto establecer las condiciones técnicas,
administrativas y operativas para la contratacién de servicios profesionales especializados,
orientados al disefio, desarrollo e implementacion de una tabla de control automatizada
(dashboard interactivo), que consuma, integre y procese informacién proveniente de los
sistemas institucionales Osiris, Netlab y Notiweb, en concordancia con lo establecido en la
Resolucidn Ministerial N.* 251-2024-MINSA (NTS N.° 213-MINSA/DGIESP-2024) para la
prevencion y control del sarampi6n, rubéola y sindrome de rubéola congénita,

Dicho sistema permitird el monitoreo oportuno, andlisis estadistico ¥ generacidn automatizada
de reportes epidemiologicos relacionados a la vigilancia del sarampion, incluyendo la
identificacién de casos sospechosos, confirmados y descartados, seguimiento de contactos,
coberturas de vacunacion y deteccién de brotes, conforme a los lineamientos de notificacion

obligatoria y respuesta réipida establecidos por el Ministerio de Salud.

—

EAC/FSPT
Cie. Arch

Al



GOBIERNO REGRONAL

PUND

Asimismo, la implementacion del dashboard contribuird a fortalecer la capacidad de toma de
decisiones basadas en evidencia, facilitando lIa integracién de datos en tiempo real y el
cumplimiento de las estrategias nacionales, tales como campafias de barrido de vacunacién y
alertas epidemioldgicas vigentes, en el marco de la normativa sanitaria nacional,

IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto:

Curriculo vitae documentado.

Carla de Autorizacion de CCI (Formato N° 06). Declaracidn jurada (Formato N° 10).
Declaracion jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

Declaracion jurada sobre vinculacién con algin (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion 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 piblico o
privado.
* Deseable: Experiencia en proyectos de datos
para el sector salud.
* Capacidad analitica y de resolucién de problemas complejos.
» Habilidades de comunicacién efectiva para traducir datos
técnicos a un lenguaje comprensible para la toma de decisiones.
* Proactividad, iniciativa y orientacion a resultados,
Competencias (2) * Capacidad de adaptacién y cumplimiento de plazos.
* Compromiso con la calidad y la mejora continua.

*  Bachiller o Titulado en Ingenierfa Estadistica, Estadistica o

Formacién Académica (3) Ingenierfa Estadistica e Informética.
== 3 - = :
Cursos y/o Diplomado (4) Conocimientos .emosl.':mb]es {mediante certificados o portafolio de
proyecios en:

» Lenguajes de programacion para andlisis de datos (Python).

» Desarrollo de dashboards y visualizaciones interactivas (Power BI),
* Bases de datos relacionales (SQL Server, PostgreSQL, MySQL u
otras).

* Bootcamp en Diata Analist / Data Science / Inteligencia Artificial,

Conocimiento para el Indispensable: (1),(3) y (4) de los requisitos.
cargo y/o puesto. ”
V. PRESTACION DEL SERVICIO
LUGAR DE EJECUCION:

El servicio objeto de la contratacién se efectuard en la Direccién de Epidemiologia v en la
DIRESA PUNO Jr. José Antonio Encinas N°143,

PLAZO DE EJECUCION:

La ejecucién del servicio serd en dos entregables el primer entregable del 01 al 30 junio v el
segundo entregable del 01 al 31 de julio del presente afio, contados a partir del dia siguiente de 14
notificacion de la orden de servicio.

A la culminacion de cada mes, el locador del servicio deberd presentar un informe de las
actividades realizadas al drea usuaria solicitante del servicio - Direccién de Epidemiologia
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La Entidad, se reserva el derecho de par concluido o reduccién del Contrato o de la Orden de
Servicio durante su vigencia previo informe del Area Usuaria,

y

— PRIMER ENTREGABLE (Fase de Anélisis y Disefio):

el andlisis de necesidades de la DIRESA Puno, incluyendo la identificacién, validacién

contemplar la definicién de indicadores clave y el disefio de la arquitectura de la
solucidén (modelo de datos, fuentes de informacién y estructura del dashboard),
constituyéndose como la base técnica para la fase de desarrollo.

— ULTIMO ENTREGABLE (Fases de Desarrollo, Implementacién, Despliegue y

Cierre):

incluyendo navegacion, interpretacién de visualizaciones, analisis de indicadores g
generacidn de reportes para la toma de decisiones.

procedimientos para la instalacién, configuracién y despliegue de la solucién en la
infraestructura tecnoldgica de la DIRESA Puno,

actualizacion de datos, gestién de incidencias, soporte técnico y escalamiento de la
solucién, asegurando su operatividad v sostenibilidad.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

Informe Técnico de Levantamiento de Requerimientos: Documento que consolide

priorizacion de requerimientos funcionales y no funcionales. Asimismo, deberd

Manual de Usuario: Documento que describa el uso funcional del dashboard,

Manual Técnico de Instalacién y Configuracién: Documento que detalle los

Manual de Mantenimiento: Documento que establezca los lineamientos para la

CONFORMIDAD:;

La supervision del contrato serd ejercida por el Jefe de la Unidad de Epidemiologia de |
DIRESA Puno o el funcionario que designe el Titular de la entidad.

Las funciones del supervisor incluyen:

* Verificar 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 verificacién de la totalidad de entregables.

La conformidad del servicio se emitird en un plazo no mayor a 10 (diez) dias héabiles contados
desde la presentacion del Informe Final y productos entregables. En caso de observaciones, el
profesional dispondra de un plazo méximo de 05 (cinco) dias hébiles 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 implementacién y despliegue, el locador del servicio deberd presentar el
informe correspondiente de las actividades realizadas en dos (02) ejemplares al 4rea usuaria
solicitante del servicio — Direccién de Epidemiologia de la DIRESA Puno; previsto de acuerdo
con lo establecido en los Términos de Referencia para el Locador.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el drea usuaria en forma
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oportuna es la inica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a raves de la via
administrativa correspondiente.

V1. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio se realizard a la culminacién del primer entregabl
el cual serd la suma de S/. 5000.00 (cinco mil con 00/100 soles) y segundo entregable el cual serj
la suma de 8/, 5000.00 (cinco mil con 00/100 soles) dada la conformidad de servicio brindada por
el drea usuaria.

EAC/FSPL



FORMATO N 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con

Docummento  Macional de  Identidad  n.° domiciliade  en
_, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pension del Estado Peruano (Institucidn Piblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepeitn e
incompalibilidad de ingresos, las Gnicas excepcionales las constituyen la percepcién de ingresos por
funcion docenle efectiva y la percepcitn de dietas por parficipacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estalales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. Mo tener inhabilitacion vigente® para prestar semvicios al Eslado, en los casos de;

Inhabilitacitn vigenle para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Macional de Sanciones
Conlra Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Adminisirativa nf 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 sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicty de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de
olra naluraleza que puedan afeclar la conlratacion,

5. Mo lener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos,

6. No haber incurrido y me obligb a no incurrir en actos de comupeibn, asl como respetar el principio de
integridad y ohservar las disposiciones anticorrupcidn gue forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante comeo electronico, en caso resulte escogido como pmveed:-r ala

direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

Firma'

3 Aticulo 242 dal Texto Undso Ordenado da la Ley N° 27444 — Ley de Procadirients Administrafive Gareral
¢ Toda Informacidn presentada Sene camicler di declaracin Jurada, EI poshulante serd responsatla do 13 veracdad de b infomnacin y fa
autenticidad da ks decumentos presenlados.

PiginaGde g



FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con

Decumento  MNacional  de ldentidad 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

Firma!

? Toda la informaciin prasentada fiene cadcler de declaracidn jurada, EY pestulanls serd fesponsabile de b veraclded de la infomiackn y I
aubenficidad de los documeantos presentados.

Pigina T de &
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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 Identidad n.° domiciliado en
; &l amparo de los dispussto por los articulos 48" y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el plena
gjercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguients:

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

1.  Existe vinculasién
i

]
¥

2. No existe vinculacidn

En caso de ha;h-er marcado la altemnativa nimero 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
o il Cazos da vinculacidn

aapa
Por razones da parentesco hasta sl cuaro grado de consanguinidad. [Primer grade de consanguinidad: padres g hijos, Segundo
grada da consanguinidad: hamanos endie sk Teroer grado de consanguinidad: abualos y nlefos fschingla) ¥ hofa). Clarograda
da consanguinidad: primos, hermanios enlie 88, Uofa), abusb(a), nialofa) o afinddad.
Por razones 4 parenlesco hasta el sequndo grado o alindad, (Primer grade da afinidad; esposafa) y de svegros. Sequndn
grade de afinidad: cufiadss anbre 51l

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 Codigo 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 presuncitn de veracidad establecida por ley.

| Lugar y fecha

' Teda la Informacisa peesentada fene cascler die decliracion jurada. El postfands serd responsable de la veracidad de la Informacin y I
avlenticidad da las documentos presentados.

Pagina 8 de 8



FORMATO
OFERTA ECONOMICA

DEIRESA - PUNO

Presente -

Par madio del presents, en calidad de oferlante v despuds de haber vernficads fos berminos de referencla por la
Direccidn Regional de Salud Puno, me compromedo con la presenie a la ejecucidn die fa preslacidn, cumpliends
con la inlegridad de vueslios requedmiznios, conforme @ las condssiones y plazos establecidos adjunio para lal

afecls la siguients propuesia econdmical

‘u DM[BEl - A \ - | wmonToToTALDE
TEM! “mEDIoA ' o e O P BEERTA ECONDMICH

1 |Servicio Ing. Estadistico

El monio tolal de la oferta econdmica Incluye todos los bibubss, saquros, ranspone, inspecclones, pruabas v de ser
el caso, asl como cualquier olro costo que pueda tener incidencia sobre el sendcio ofertado. Ental sentico LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional g ninguna naturaleza por cosios o gasies no considerados en la oferls
BOOVMMICA

Finatmenle, cumplo con los [&rminos de referencia establecida para |a cilada prestacion, & los cuales ma somald
&0 su inbegridad,

Atenlamenta,
Finma y Selio
Mombre o Razdn Social
RUC:
Teddlono:
Correo Elscténics:
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