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Puno, 24 de Junio 2026

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

Sefior:
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° 073-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/DEED/CPCED

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 Informacidén 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

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Médico Cirujano 01
1 Lic. En Enfermeria 01

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

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

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

Atentamente,
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FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presenta documento yo __ - _ _ identificado con
Documento  Nacional de  Idenfidad  n.° . domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ingtin ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (fstitucion Pablica ¢
Empresa del Estado) y no me encuentro Incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
incompalibilidad de ingreses, las Gnicas excepclanales las constituyen fa percepcién de Ingresos por
funcitn docente efectiva y la percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estalales o en Tribunales Administrativos o en atros brganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado,

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

Inhabilitaclon vigenle para prestar servicios &l Estado, conforme al Registro Naclonal de Sanclones
Contra Servidores Civiles ~ RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judiclal vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contralista, expresamenle previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del colegio profeslonal de ser el caso,

4. No enconfrarime en una situacian de conflicto de intereses de indole econémica, politica, familiar o de
olra naluraleza que puedan afectar la contratacion.

5. No tener antecedantes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

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

7. Autorizo ser notlficado mediante correo electrdnico, en caso resulle escogldo como proveedcr ala

“direccian electronica sefialada,

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugary fecha

Firma*

3 Aieylo 242 def Terl Unlco Ordenada de 1 Lay N 27444 = Loy da Piocadinvento Alministialiia General
¢ Toda informacitn presentada tens carbcler da declaraciba jurada. EI postulento Bord responsable ¢ fa veraddad da by InfGimacion y la
aulentiIdad de jos documanos pesentados.
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documenio yo : _ dentificado con
Cocumento:  Naclonal  de  Idenldad  n° domiciliado  en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

' Porlo que suscribo la presénla en horor a la verdad,

Lugary fecha

Firma!

1 Toda s Infwh\acm'pre#egm Hene carsoer dy declaracibe Juraia: B postulants serd respadisaliia de fa veracidsd de b (nfeamacién y s
“aulentcldad de los documenios presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECGION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo e _
idonificado con Documento Naciona| de Identidad n.° : demicliado en
_ e ; al amparo de los dispuesto por los artlculos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
glercicio de mis derechos cludadanos. :

~ DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguieiite:

Entre mi persona y algln(os) funcionarlo(s) o servidor(es) deTa DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion
I

|1
i

2, No existe vinculacion

| i ;
En caso de haber marcado la allerativa nimero uno (1), detallar en los casos por fos cuales se configura
la vinculaclan. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes Ia oficina en la que prestan servicios sus
padentes:

§ios

Marca con
g Gasess o Vinguleciti
Por razones da pﬁml_mco!mla elouario graca s consanguinidad, {Primer grado de consanguinidad: pedres & hjos. Sequnda

grado da consangulnidad: hermanos enra sl. Tercor grado da consanguinklad: abilelos y pletos fsobrino(g) y tofs), Cliario grado
da consanguinidad; primos, hennanes entrs 51, tio(al abuelb{a), pietafa) o slnidad,

Por razones da pawnlsco hasta el seguido grada o afnided, (Primer grado e afiifad, esposola) ¥ Ua sucgros, Sequndo
| gredo doafskiad: euffados enlre sl). ' o

Asi mismo manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conacimiento, que si
lo declarado es falso, esloy sujeto alos alcances estableckio en los articulos 411° del Codigo Penal, que
prevé pena privativa de libedad hasta cuatro (4) afios, para lo que hacen, es un procedimiento

administralivo, una falsa declaracion en relacién a hechos o ciicunstanclas que le corresponde probar,
violando la prestncion de veracidad eslablecida por ley.

| Lugar y fecha

Firma!

" Toda 1 Informacién presentada Tana cardclor de declaracida fuada. El postudants send msponsable de b varackiad de la fformackn y fa
auienticklad da los documinics presenqtados.
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| e
FORMATO
OFERTA ECONOMICA
Sefor
DIRESA - PUNO
FPresente.-

Por medic del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado los terminos de referencia porla
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a |a gjecucion de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto 1a siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE - MONTO TOTAL DE
LY MEDIDA DESICRIPCION OFERTA ECONOMICA
1 |SERVICIO [LIC. EN ENFERMERIA
TOTAL

El monto total de la oferta economica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier otro costo que pueda tener incidencia sobre el servicio ofertade. 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 Ia citada prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:




~ Dircecion Reglon: Fae3-
. de Salud Puno | 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 porla
Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucion de la prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica;

MONTO TOTAL DE

UNIDAD DE
OFERTA ECONOMIGA

ITEM  mEDIDA

DESCRIPCION

1 |[SERVICIO |MEDICO CIRUIANO

TOTAL

El mento total de la 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 |a citada prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre 0 Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electronico:




ﬁ PERU inisterio DIRECGION REGIONAL DIREGCION EJECUTIVA DE PP 06B-EMERGENGIAY

de Salud DESALUDPUNO | EPIDEMIOLOGIA - DESASTRES
A¥io de la Recuperacion y Consolidacisn de la Economia Peruana”

Puno, 24 de junio del 2026

OFICIO N°/7 £-3°2026-GR-PU DS/DIRESA-PUNO/DEED/CPCED =
NISTRA
WRECCION EJEC\]TNADEF\UM'I
SENOR iR e (N
LIC. Adm. Alipio, CALLA GOMEZ 94 JUN 2026

DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION DIRESA PUNO

Hora. l(f“ . FOR b |
PRESENTE-. i
ASUNTO: REQUERIMIENTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS

PARA VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO DEL SARAMPIO -
LOCACION DE SERVICIOS.

REFERENCIA: CUADRO DE NECESIDAD DEL ANO 2026.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y, al
mismo tiempo, solicitarle la contratacion por locacién de servicios de 01 Médico
Cirujano y 01 Enfermera(o), en el marco de las Actividades 2.1 “Fortalecimiento
de la vigilancia epidemioldgica y respuesta frente a casos sospechosos, brotes
o transmision comunitaria de sarampion”, 2.2 “Intensificacion de la vigilancia
epidemiolégica de sarampién para identificacion e investigacion de casos
sospechosos” y 1.2 “Monitorec Rapido de Vacunacion (MRV) en el departamento
de Puno”, contenidas en el Plan de Accién Regional aprobado en el marco del
Decreto Supremo N° 008-2026-SA, a cargo de la Direccién Ejecutiva de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias (DEEPCED), conforme al
siguiente detalle:

Fuente de financiamiento  : Recursos Ordinarios

Meta 1 97

Especifica :23.29.11

Total : 33.000 soles

Ejecucion del mes : 26 de junio al 12 de setiembre 2026

Agradeciendo desde ya su gentil atencion que le brinde al presente, es
propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi estima personal.
Atentamente,

Passara Zevallog.
ICO CIRUWANO

FSPZ
Cc/Arch. 2026




perl) | Ministerio . | DIRECCION REGIONAL DIRECCION EJECUTIVADE | PP O68-EMERGENCIAY
de Salud | DESALUDPUNO - EPIDEMIOLOGIA i DESASTRES.

Asio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA
CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD FECHA
Convocatoria 24 de junio de 2026

Publicacion en la pagina web de la DIRESA Puno 24 de junio de 2026

Presentacion de expedientes por tramite 25 de junio de 2026, hasta las 12:00 horas
documentario. (mediodia)

Evaluacion de expedientes y publicacién de —_

rosuliados. 25 de junio de 2026

Fecha de inicio de actividades. 26 de junio de 2026

s

I Rodriguez Torres
Tﬂgﬁlgl?)\‘ OHTROLEPIBEMIOLUGIGO
RESA PUNC




Q pERU | Ministerio  DIRECCION REGIONAL DIRECCION EJECUTIVADE | PP 068-EMERGENCIA Y

de Salud |~ DESALUDPUNO. Tk EP]DEM%OLOGIA : - DESASTRES
Ao de la Recuperaciony C onsolidacion de la Economia Peruans”
FORMATO N°01

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE

Area PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
usuaria SANITARIA POR BROTE DE SARAMPION (D.S. N° 008-2026-SA),
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE EMERGENCIAS - DIRESA PUNO

2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién

Contratacion del servicio de un (01) Médico Cirujano, por locacion de servicios, para
realizar la actividad de “FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA Y RESPUESTA
FRENTE A LOS CASOS SOSPECHOSOS, BROTES Y TRANSMISION
COMUNITARIA DE SARAMPION EN EL AMBITO DE LA EMERGENCIA
SANITARIA”, en la Direccién Regional de Salud Puno

FINALIDAD PUBLICA

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la deteccién oportuna, la investigacion clinico-
epidemiolégica y la respuesta frente a casos sospechosos y brotes de sarampioén en
el departamento de Puno, contribuyendo a la reduccion de la morbimortalidad
asociada y a la contencion de la transmisién comunitaria, en el marco de la
emergencia sanitaria declarada.

ANTECEDENTES

e Decreto Supremo N° 008-2026-SA, que declara en Emergencia Sanitaria, por el
plazo de 90 dias calendario, al departamento de Puno, entre otros, por riesgo
elevado de diseminacion del brote de sarampidn con transmisién local confirmada.

e Plan de Accidn para la Atencién de la Emergencia Sanitaria por Brote de Sarampién
con Transmisién Local Confirmada en el Departamento de Puno, formulado por la
Direccién Regional de Salud Puno en el marco del citado Decreto Supremo.

e Resolucién Ministerial N° 800-2012/MINSA, Directiva Sanitaria N° 049-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas”, Alertas
Epidemiolégicas AE-CDC N° 002-2026 y N° 003-2026, y Alerta Epidemiolégica AE-
01-2026 DIRESA Puno, ante la confirmacion de casos y riesgo de transmisién de
sarampion en la region.

e R.O.F. dela DIRESA Puno aprobadoc por Ordenanza Regional N.° 012-2014-GRP-
CRP, que asigna a la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Emergencias las funciones de vigilancia, analisis e investigacion de riesgos y
dafios en salud publica.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contribuir al cumplimiento del Objetivos incrementar la sensibilidad del sistema de
vigilancia epidemiolégica de sarampién para la identificacion, notificacion e
investigacion oportuna de casos sospechosos y del fortalecer las competencias del




Ministerio | DIRECCIONREGIONAL ~ | DIRECCION/EJECUTIVADE |
de Salud = | DESALUDRUNO S - EPIDEMIOLOGIA :

_ | , . DESASTRES
Ario de la Recuperacion y Consolidacidn de la Economia Peruana”

PP 068-EMERGENCIAY

personal de la salud para el manejo de casos de sarampién y sus complicaciones del
Plan de Accidon Regional, garantizando la evaluacién clinico-epidemioldgica oportuna
de los casos sospechosos.
La contratacion se efectia de conformidad con lo establecido en el Articulo 1764° y
| siguientes del Codigo Civil.

TERMINOS DE REFERENCIA:
PERFIL: Formacién académica: Titulo Profesional de Medico Cirujano.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: (1 afio) Desempefio de Actividades
correspondientes a la profesion del Ministerio de Salud y/o ESSALUD incluyendo el
SERUMS. Haber trabajado en el drea de Epidemiologia y control de emergencias en el
sector publico.
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/0 CARGO:

e Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO

e Resolucion de término de SERUMS

e Colegiatura y habilitacion vigente

e Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales
e Copiade DNI

e (Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio

e Registro Nacional de proveedores(RNP).
e RUCvigente

COMPETENCIA
No tener impedimento legal, ni administrativo para contratar con el Estado.
Aptitud de vocacion de servicio.
Responsabilidad.
Demostrar calidad de trabajo, proactiva, confidencialidad, eficiencia.
Orientacién hacia resultados.
Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presion.
Capacidad para adecuacion de normas y procedimientos.
Capacidad para elaboracién protocolos.
e (Capacidad para la elaboracién de planes e informes.
PRODUCTO:
MONITOREOQO Y ASISTENCIA TECNICA
e Informes

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucién

e Direccién Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucion

Desde el 26 de junio al 12 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 26 de junio al 22 de julio 2026.



§ o; o pgry | Ministerio DIRECCION REGIONAL DIRECCION EJECUTIVA DE PP 068-EMERGENCIA Y
& de Salud DE SALUD PUNO EPIDEMIOLOGIA DESASTRES

Ao de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

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’ Elaboracién del informe
v/ Tarea 2.2.1: Monitoreo y seguimiento de la notificacién de casos sospechosos de
sarampioén en la DIRESA Puno.
SEGUNDO ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 23 de julio al 17 de agosto del
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' Tarea 2.2.2: Monitoreo , seguimiento e investigacion de los casos sospechosos de
sarampioén en la DIRESA Puno.
v Tarea 2.2.3: Realizar la basqueda activa institucional (BAI) en el HIS MINSA los DX
diferenciales del sarampion.
TERCER ENTREGABLE. -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 18 de agosto al 12 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' Tarea 2.3.1: Garantizar la clasificacion de casos de sarampidn y rubéola, asegurando la
disponibilidad continua por laboratorio, nexo epidemioldgico y clinico.

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias
(DEEPCED) — DIRESA Puno.

Supervision

Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias
(DEEPCED) — DIRESA Puno.

Conformidad

La conformidad de la prestacion sera emitida por el responsable de la Meta SIAF de
la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias —
DIRESA Puno.

4, CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual
correspondiente.
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Siete mil quinientos soles (8. 7,500.00) por entregable.

5. OTROS

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

e
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FORMATO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

2. SOLICITANTE

Area PLAN DE ACCION PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA
usuaria SANITARIA POR BROTE DE SARAMPION (D.S. N° 008-2026-SA),
DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA, PREVENCION Y
CONTROL DE EMERGENCIAS — DIRESA PUNO

2. DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacion

Contratacion del servicio de un (01) LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA, por locacion
de servicios, para realizar la actividad de "FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
Y RESPUESTA FRENTE A LOS CASOS SOSPECHOSOS, BROTES Y
TRANSMISION COMUNITARIA DE SARAMPION EN EL AMBITO DE LA
EMERGENCIA SANITARIA”, en la Direccion Regional de Salud Puno.

FINALIDAD PUBLICA

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la deteccién oportuna, la investigacion clinico-
epidemiolégica y la respuesta frente a casos sospechosos y brotes de sarampién en
el departamento de Puno, contribuyendo a la reduccién de la morbimortalidad
asociada y a la contencién de la transmision comunitaria, en el marco de la
emergencia sanitaria declarada.

ANTECEDENTES

o Decreto Supremo N° 008-2026-SA, que declara en Emergencia Sanitaria, por el
plazo de 90 dias calendario, al departamento de Puno, entre otros, por riesgo
elevado de diseminacion del brote de sarampién con transmision local confirmada.

e Plan de Accion para la Atencién de la Emergencia Sanitaria por Brote de Sarampién
con Transmisién Local Confirmada en el Departamento de Puno, formulado por la
Direccion Regional de Salud Puno en el marco del citado Decreto Supremo.

e Resolucion Ministerial N° 800-2012/MINSA, Directiva Sanitaria N° 049-
MINSA/DGE-V.01 “Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemiolégica de
Sarampion, Rubéola y Otras Enfermedades Febriles Eruptivas”; Alertas
Epidemiologicas AE-CDC N° 002-2026 y N° 003-2026, y Alerta Epidemiologica AE-
01-2026 DIRESA Puno, ante la confirmacion de casos y riesgo de transmision de
sarampién en la regién.

e R.O.F. de la DIRESA Puno aprobado por Ordenanza Regional N.° 012-2014-GRP-
CRP, que asigna a la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Emergencias las funciones de vigilancia, analisis e investigacion de riesgos y
dafios en salud publica.

®

OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contribuir al cumplimiento del Objetivos incrementar la sensibilidad del sistema de
vigilancia epidemiolégica de sarampion para la identificacién, notificacion e




DESASTRES
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investigacion oportuna de casos sospechosos y del fortalecer las competencias del
personal de la salud para el manejo de casos de sarampi6n y sus complicaciones del
Plan de Accién Regional, garantizando la evaluacién clinico-epidemiolégica oportuna
de los casos sospechosos.
La contratacion se efecttia de conformidad con lo establecido en el Articulo 1764° y
siguientes del Cédigo Civil.

TERMINOS DE REFERENCIA:
PERFIL: Formacién académica: Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.
EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE: (1 afio) Desempefio de Actividades
correspondientes a la profesién del Ministerio de Salud y/o ESSALUD incluyendo el
SERUMS.
REQUISITOS PARA EL PUESTO Y/0 CARGO:

e Titulo profesional de Enfermera.

e Resolucién de término de SERUMS

e Colegiatura y habilitacién vigente

e Declaracién jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales
Copia de DNI
Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio
Registro Nacional de proveedores.
RUC vigente.
Contar con curso de Ofimética.

PRODUCTOS ACTIVIDADES
MONITOREOQ Y ASISTENCIA TECNICA
o Informes.

3. PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecuciéon

e Direcciéon Regional de Salud Puno.

Plazo de ejecucién.

Desde el 26 de junio al 12 de setiembre del 2026,

Plazo méximo de responsabilidad contratante

N/A

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE. - Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 26 de
junio al 22 de julio 2026.
El proveedor del contratado debe entregar en fisico un informe en el cual deber4 sefialar las
actividades realizadas y el sustento documental correspondiente:

Producto por Actividades:

v’ Tarea 2.2.1: Monitoreo y seguimiento de los casos sospechosos de sarampidn en la DIRESA

Puno.
v" Realizar la actualizacién de la sala situacional diaria.
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v' Otros que asigne el jefe inmediato.

SEGUNDO ENTREGABLE. - Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 23
de julio al 17 de agosto del 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 Tarea 2.2.2: Desarrollar la investigacion epidemioldgica de los casos sospechosos de
sarampidn en el &mbito de la emergencia sanitaria y elaborar la linea de tiempo por cada
caso confirmado.

v Tarea 2.2.3: Realizar la busqueda activa institucional (BAI) de casos sospechosos de
sarampion.

v Otros que asigne el jefe inmediato.

TERCER ENTREGABLE. - Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 18 de
agosto al 12 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 Tarea 2.3.1: Garantizar la clasificacién de los casos de sarampién, rubéola y otros diagnostico

compatibles con sarampién.

v’ Realizar la sala situacional diaria

v" Busqueda activa de casos sospechosos (BAI).

v' Otros que asigne el jefe inmediato.

Otras obligaciones del contratista

N/A

Coordinaciones.

Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias
(DEEPCED) — DIRESA Puno.

Supervision

Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias
(DEEPCED) — DIRESA Puno.

Conformidad

La conformidad de la prestacién sera emitida por el responsable de la Meta SIAF de
la Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, Prevencion y Control de Emergencias —
DIRESA Puno.

4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO.

El pago se realizara previa conformidad de servicios e informe mensual

correspondiente.

Tres mil quinientos soles (S/. 3,500.00) por entregable.
5. OTROS

Propiedad intelectual
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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
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