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Puno, 23 de junio 2026

"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

OFICIO N° /1 j-zuZG-GR-PunnfcmsmIRESA-PUanﬂ_L

Seiior:
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° 061-2026-GR/GRDS/DIRESA-PUNO/DG/DEPCED

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién 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
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informatica y

Telecomunicaciion.
N® LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 LIC. ENFERMERIA 01

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

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

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

Atentamente,

A e

DIREC ETRC ROMINSTIACKIN =
SOCIGH MEGIONAL DE SAUD PUND g8 s
CLAP N° 103300 f
WCHA fcha
Ce
-Lagistica
~Arcliiro 2026



CRONOGRAMA
CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
PARA LA DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA Y CED DE LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD - PUNO

« 01 Enfermera

FECHA ACTIVIDAD

23/06/2026 al Publicacién en la pagina web de la DIRESA |
24/06/2026 Puno

25/06/2026 Presentacion de expedientes por tramite

documentario (08:00 am hasta las 13:00
pm)
26/06/2025 Evaluaciones de expedientes y resultados
29/06/2025 Inicio de Actividad

Ing. Edgar Rodriguez Torres
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DIRESA PUNO
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FORMATO N°01

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area usuaria DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion de un personal de enfermeria por Locacién de Servicios, para realizar la actividad de
“ELABORACION DE LINEAS DE TIEMPO, REVISION FICHAS Y ELABORACION DE LA
SALA SITUACION AL DE SARAMPION?” en la Direccién Regional de Salud Puno.

FINALIDAD PUBLICA

Garantizar la proteccién de la salud piblica, Esto se logra mediante la vigilancia, prevencion,
monitoreo y control de brotes, epidemias y otras enfermedades transmisibles o no transmisibles,
Control de Epidemias: Implementar estrategias para contener enfermedades endémicas o emergentes
como el dengue, reduciendo la morbilidad y mortalidad en la poblacion.

Vigilancia Epidemioldgica: Levantar y actualizar informacion sobre el estado de salud de la

poblacion, gestionar sistemas de alerta y elaborar salas situacionales.

ANTECEDENTES

v" DECRETO SUPREMO N.° 008-2026-SA declara emergencia sanitaria por 90 dias en Lima
Metropolitana, Callao y 12 departamentos del Perii debido a un brote de sarampidn con riesgo
elevado de diseminacion.

¥" ACUERDO REGIONAL N° 000210-2026-GRP/CP, declarar en situacién de emergencia
sanitaria regional en el dmbito del departamento de Puno.

v" RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL N° 0314-2026/DRS-PUNO-OERRHH, que
aprueba el Plan de Respuesta Rapida Regional para la Investigacion y Control de Brotes,
Epidemias y Otros Eventos de Importancia para la Salud Piblica (ERR — BROTES)

v ALERTA EPIDEMIOLOGICA CDC N° 003 - 2026 ANTE EL RIESGO DE
IMPORTACION, REINTRODUCCION Y CIRCULACION DE SARAMPION EN EL PA[S

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El cumplimiento estricto de actividades y metas programadas en la Direccién Ejecutiva Epidemiologia

y control de emergencias

TERMINOS DE REFERENCIA:
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PERFIL: Formacion académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: (1 afio) Desempefio de Actividades correspondientes a
la profesion del Ministerio de Salud y/o ESSALUD incluyendo el SERUMS.
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/O CARGO:

* Titulo profesional de Enfermera,

* Resolucidn de término de SERUMS

¢ Colegiatura y habilitacion vigente

* Declaracién jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales

o Copia de DNI A4

¢ Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio

* Registro Nacional de proveedores.
COMPETENCIA

¢ No tener impedimento legal, ni administrativo para contratar con el Estado,

e Aptitud de vocacion de servicio.

» Responsabilidad.

e Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.

»  Orientacion hacia resultados.

¢ Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion

* Direccién Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion

Desde el 08 de junio al 08 de setiembre del 2026

Plazo maximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE., -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 08 de junio al 08 de julio 2026.
El proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
¥" Elaboracion de Lineas de tiempo,
¥ Elaboracion de la sala situacién de sarampién semanal

v Revision de fichas Epidemioldgicas
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¥" Monitoreo de los casos confirmados de sarampidn.
v Actividades y/o funciones encomendadas por el jefe inmediato superior.
v" Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.
SEGUNDO ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracion del orden de servicio del 09 de julio al 08 de agosto 2026. El proveedor
del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deberd sefialar las actividades realizadas y el
sustento documental correspondiente:
Producto por actividades
v"  Elaboracion de Lineas de tiempo,
Elaboracion de la sala situacion de sarampion semanal
Revision de fichas Epidemioldgicas
Monitoreo de los casos confirmados de sarampidn,

Actividades y/o funciones encomendadas por el jefe inmediato superior.

N ORR K

Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS,

TERCER ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracion del orden de servicio del 09 de agosto al 08 de setiembre 2026. El
proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual debera sefialar las actividades
realizadas y el sustento documental correspondiente:

Producto por actividades

v"  Elaboracion de Lineas de tiempo,

Elaboracidn de la sala situacion de sarampién semanal

v

¥" Revision de fichas Epidemiologicas

¥" Monitoreo de los casos confirmados de sarampion.
v

Actividades y/o funciones encomendadas por el jefe inmediato superior.

v" Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Coordinacion con la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia y CED

Supervision

Coordinacion con la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia y CED

Conformidad

La conformidad de prestacion serd remitida por el responsable Regional de EPIDEMIOLOGIA DE LA
- DIRESA Puno
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4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizard previa conformidad de servicios e informe mensual correspondiente.

Tres mil quinientos soles (S/. 3,500.00) por un mes Monto maximo

5. 0OTROS

Propiedad intelectual

N/A

Confidencialidad

N/A

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

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




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 ninglin ingreso como remuneracion ni pensién del Estado Peruano (Institucidn Pablica o

Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e

incompatibilidad de Ingresos, las (inicas excepcionales las constituyen la percepcion de ingresos por

funcion 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 6rganos colegiados.

No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacién vigente® para prestar servicios al Estado, en los casos de;
Inhabilitacibn vigents para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones
Contra Servidores 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 sancion del colegio profesional de ser el caso.

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

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

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

7. Autorizo ser nofificado mediante coreo electrénico, en caso resulte escogido como pmweador ala
direccitn electrénica sefalada.

L

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

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

3 Articuls 242 del Texto Unico Ordenado de a Ley N* 27444 - Ley de Procedimiento Administrativa General
* Toda Informacién presentada tiene caricler de declaracion jurada, El postulante serd responsable da la veraddad de la Informacitn y la
aulenticldad de los documantos presentades.

PaginaGded
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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

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

' Toda I.IInhmr.hnpmml:adaIhuumﬁmrdammtm.ﬂpmﬁamm&mmahhmhwmddmdahmmrh
autenficidad de los documenios presentados,

Pagina T de &



FORMATO N° 12
DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O

SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALO
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Identidad n.° domiciiado 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
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 vinculacién

2. No existe vinculacién

En caso de haber marcado la allernativa 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
equls o Casos da vinculaciin

aspa
Por razones de pareniesco hasta el cuario grada de consanguinidad, {Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segunda

grado de consanguinidad: hermanos anlre si, Terar grado da consanguinidad: abuslos ¥ netns fsobrino(a) y tofa). Cuario grada

da consanguinidad: primos, hemmanos entre sl, tio{a , abuelofa), nistofa) o afinkdad,

Por razones de parenlesco hasta ef sequndo grado o afnidad, (Primer grado de afinidad; esposofa) y de suegros. Sequndo

grado de afinklad: cufiados enlre si).

ESPOCIICAR ...cvvvrvvrresrenmenrreses P e R R

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 41 1° 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 relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

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

tTﬂ!athMMmﬁcﬁrﬂMhmﬂnpmﬁﬂpmﬂhmam responsable de fa verackad de & informacitn y fa
aulenticklad de los documenlos presentados.
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DIRESA - PUND
Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertanie y después de haber verlicado los terminos de referencla por la
Direcclén Reglonal de Salud Puno, me compromelo con la presente a la ejecucion de la prestacidn, cumpliendo
con la integridad de vuesiros requerimientos, conforme a las condiciones y placos establecidos adjunto para fal

1 |Servicio  |Lic. Enfermeria

El monio total de la ofera econdmica incluye todaos los tributos, seguras, fransporte, Inspecoiones, prusbas y de ser
el cago, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertado. En tal sentida LA
DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en la ofarta
economica

Finalmente, cumplo con los términos de referencla establecida para la citada prestacedn, a los cusles me someto
en su integridad,

Atenlamente,

Firma y Sello
MNombre o Razdn Social:
RUC:
Teléfono:
Correo Electronico:




