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OFICIO N° |§ 2 -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

|

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° 073-2026-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la convocatoria
a través de la pidgina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la Contratacién por
Locacion de Servicio, en cumplimiento a la Ley de Transparencia y Acceso a la

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD_
1 Lic. Ciencias de la Comunicacion 01

Informacién 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.

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

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

Agradeciendo la atencion 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

CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

10 al 12/07/2026

PUBLICACION EN LA PAGINA
WEB DE LA DIRESA PUNO

13/07/2026
HORARIO DE 09:00 A 14:00
HORAS

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
TERMINOS DE REFERENCIA Y
PROPUESTA ECONOMICA EN
SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO

13/07/2026

EVALUACION DE EXPEDIENTES,
Y PUBLICACION DE
RESULTADOS




DEPS — Oficina de
Comunicaciones

GOBIERNG  Gerencia Regional de
REGIONAL FUND Desarrollo Social

|5 ; e e A ]
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS
CONTRATACION DE 01 PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO PARA EL
SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

UNIDAD ORGANICA: Direccion Ejecutiva de Promoclon de la Salud

Area usuaria | Oficina de Comunicacicnes

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacidn de la contratacion

Contratacion de servicios de 01 profesional en Cs. De la comunicacién yfo Periodismo.

1. Finalidad pablica

Contribuir a mejorar la salud de la poblacion y cambio de habitos saludables para un mejor desarrollo y cambio de
comportamiento social, considerando el curso de vida desde la primera infancia hasta los adultos mayores en el confexto
covid-19.

2. Antecedentes

a nivel Nacional se ha implementado el Modelo de Atencion Por curso de vida, es por ello importante realizar campafias de
salud, en temas preventivos, teniendo en cuenta que estando en emergencia sanitaria por brote de sarampion es importante
desarrollar acciones que permitan informar y educar sensibilizar a la poblacién para mejorar la salud y contribuir al logro de
los objetivos institucionales y reducir los casos de sarampion e incrementar las coberturas, con estrategias de prevencion y
comunicacion, marketeo de acciones y campaiias que van a contribuir a concientizar y generar demanda en la vacunacion y
ofras accicnes que involucren la participacion de todas las autoridades, frabajadores de salud y otras entidades publicas y
privadas, organizaciones sociales, periodistas y comunicadores lideres de opinion y publico en general, quienes ayudaran a
difundir las medidas de prevencién y proteccion para mitigar los casos de la enfermedad

3. Objetivo de la contratacion

¥ Contar con 01 profesional de comunicacion para el desarrollo de actividades comunicacionales que fortalezcan el trabajo
en salud mediante la prevencion, difusién de mensajes que contribuyan a la reduccion de casos de sarampion y
contribuyan | aumento de las coberturas de inmunizaciones.

4. Términos de referencia

Perfil requerido:

Formacion académica, grado académico acreditado y documentado

« Profesionales titulados(as), en la carrera Universitaria de Cs. De la Comunicacién Social, se acreditara con copia del Titulo
profesional.

« Habilidad profesional, se acreditara con la habilidad del colegio profesional correspondiente (colegio de periodistas) que
acredite el desempefio de su profesion.

Curso yfo programas de especializacién requeridos: para efectivizar el manejo y especializacion los postores seran
probados durante el proceso de seleccion, para acreditar el manejo de los mismos.

Conocimiento en manejo de programas audiovisuales {deseable)

Conocimiento de manejo de programas de disefio (deseable)

Conocimiento de manejo de pregramas de audio (deseablg)

Conocimiento y manejo de programas de inteligencia artificial

Conocimiento de microsoft ofice y manejo de redes sociales

Experlencia acreditada y documentada
Experiencia General: Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, no menor de 2 afios (incluye practicas en sector
ptiblico o privado de acuerdo a la Ley N° 31396) en el desempefio de funcicnes de comunicacién, periodismo o relaciones

publicas.

Ir: Jos€ Antonin Encinas N8 345
Telafono, fax~01-369609

www.diresapuno.gob.pe
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Experiencia especifica: No menor de 3 aiios en elaboracion de material audiovisual, labores de, disefio, produccion de
materiales comunicacionales, produccion con inteligencia artificial, manejo de redes sociales y experiencia en comunicacién

en salud.

Competencias: Que fenga tolerancia, creatividad, capacidad de iniciativa, facilidad de comunicacidn, buenas relaciones
interpersonales, trabajo en equipo, disponibilidad de tiempo completo y adaptacion al ritmo de exigencia de frabajo bajo
presion.

Documentos a presentar:
— Titulo profesional en Cs. De la comunicacién
Habilitacién profesional (colegio de Periodistas yfo Relacionista publicos)

Curriculum vitae documentado, (incluyendo algunos productos elaborades durante su experiencia)

— Declaracian Jurada de no registrar antecedentes penales ni paliciales (Anexo N°10)

Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N°11)

_ Declaracién Jurada sobre vinculacién con algin{os) funcionario{s} o servidor(es) de la Direccion Regional de Salud Funo.
No tener relacién de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores

1

publicos de la Direccion Regional de Salud Puno (Anexo N®12)
~ Registro Nacional de Proveedores (RNP)

5. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Direccién Regional de Salud Puno — Jr. José Antonio Encinas N®145 ciudad, distrito y provincia de Puno

Plazo de ejecucién

Inicio: 13 de Julio del 2026

Termino: 15 de Agosto del 2026

Plazo de entrega: El locador, deberd entregar los productos antes de culminar el mes segdn tiempos establecidos a

continuacion:

El locador entregara el producto (informe) con la propuesta de trabajo, cronograma de las
actividades desarrolladas de acuerdo a lo detallado en el numeral 6 contados a partir la
oo orden de servicio que sera subido a una matriz de forma diaria para el resguardo de la
Unico entregable producci6n y materiales desarrollados.

El informe final del servicio se eniregara con toda la produccién realizada al termino de
los dos meses contados a partir de la notificacion de la orden.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

El locador de servicio desarrollaré las siguientes actividades: Debera entregar lo siguiente:
v 01 propuesta del trabajo a desarrollar, con cronograma establecido para la produccién de materiales comunicacionales
dicha propuesta debera ser presentada en la primera semana iniciado el servicio:
VIDEOS
o 02 videos educativos de (2 a 5 minutos) y audio
o 02 videos de 30 segundos (jingle)
o 02 videos de 30 segundos (spots)
o 25 videos para tik-tok
AUDIOS
o 02 audios educativos de (2 a 5 minutos) y audio
o 02 audios covers de (1:30" a 2:30°)
o 02 audios de 30 segundos (spots)
o 10 pod-cast
GRAFICOS
o Disefio de materiales (flyer, post, ofros para publicar diariamente en el fampage y demas redes sociales.

o Adecuacion de materiales para redes sociales.

Encift
- 051360605

Tr. {os& Antonio!
| Telefono, fa;

www.diresapuno.gob.pe
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Todo el material producido quedara como parte de la institucién el que debera ser entregado y subido a un drive que se creara
por la oficina para resguardo del material,

Penalidad
De acuerdo procedimientos establecidos segun ley de contrataciones y normas vigentes

Conformidad

La conformidad de la prestacion del servicio serd emitida en un plazo no mayor a diez (10) dias calendario y suscrita por
la Oficina de Comunicaciones de la Direccion Regional de Salud Puno de haber observaciones se coordinara de acuerdo
a normatividad para levantar las observaciones

1. CONDICIONES DE PAGO

El monto mensual de servicio es de /. 5,000.00 (cinco mil con 00/100 nuevos soles), incluido todos los impuestos de
ley

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

A Usuana 7
< ABeSPODSDIE de.Jaeta SIAF. -

Li, ixiz Yesenia Delgado Pinazo
Pireciora (¢} Oficina de Comunicaciunes
CPP N2 170330
DIRESA - PUND

Iy Insé Antanio Endiras NS 245
Teléfanay fax = 051:369609

www.diresapuno.gob.pe
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Lic. Adm. Alipio A. CALLA GOMEZ
CD. Juan Augusto DELGADO AZA
rlos FRANCO BARRIGA
Bgo. HerbertlL. FLORES REATEGU!

PASSAARA ZEBALLOS

2026-GR PUNQ / GRDS DIRESA DG.

OFICIO N°|059 2026 GR GRDS DIRESA PUNO DEPS COM
OFICIO N°071 2026 GR GRDS DDIRESA PUNO DEECED

froe g
COMERND REGHMAL
Puno, 24 de Junio del 2026
. MEMORANDUMMULTN® 596
PARA:;
CD, Juan Ca
MC. Fredy S,
MOTIVO: Comunica
REF: RMN.°563
FECHA:

24 de Junip del 2026

DIRECTOR EJIECUTIVO DE ADMINISTRACION

DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECTOR EJECUTIVO PROMOCION DE LA SALUD
DIRECTOR DEL LABORATORIO DE REFERENCIA PUBLICA
DIRECTOR EJEC. PREVEN, CONT DE EMER. Y DES - EPID,
aprobacion de crédito presupuestal para hacer frente al sarampion 2026
-2026 / MINSA — RER N.° 144-2026 GR PUNO GR

a la vez COMUNICAR ¢
Financiamiento 4 Donacio

Egs grato dirigirme a su digno despacho, con el propésito de saludarlo cordialmente,

[ crédito presupuestal aprobado via crédito suplementario en la Fuente de

wes y transferencias por el monto de S/. 107,840.00 Soles, presupuesto que se

trabajé a nivel de Meta SIAF SP y clasificador de gasto, cabe indicar que la presente ya cuenta con la
de Meta SIAF SP, ya se asigno Meta SIAF SP y se trabajo a nivel de clasificador
Anexos N°% 001 y 002 los cuales muesira la estructura programdtica 2026 y
presupuesto aprobado a niyel de clasificador de gasto, de la misma manera indicar que el presupuesto
C4, Priorizacion al 100 % lo que indica que ya se puede ejecutar al 100 %.

aprobacién del responsable
de gasto, hago alcance los

aprobadoe ya cuenta con la F

ANEXO N 001
ESTRUCTURA FUNCIONAL PROGRAMATICA ARO 2026 -SARAMPICN RM N° 563 -2026 (MINSA
A NIVEL DE META SIAF SP
: BROOETD T = VISR ; o | HETA | WETA SAF -
‘ EROGRAMAPRESUPLESTAL | rorere ACTIVIDAD/ G2RA FURCHH ARCONL GRUPO FLRCIONAL RHALIAD il pcn | s s FESP DOE META SIAF
02 ASGHACONES FRESUPLESTARIAS | 3000050 51 maqmmmmmm AL 043, SALLD CONTROL DERESGOS Y | 0001451 MACUNACION 'Y PROTECCIONA. |11 FERSONA 085 & LI, EHF- GHURAYRA
(QUEHORESLLTANBMFROLCTOS  |FROCLCTD [T FERSONAS MAYORES DES ARDS OOLECTHA. {DARCSPARALASALLD LA FORLAGDH FROTESR | CHURAHILDAYAYETH
S ASTIRGNES RESIFLESTATAS | S59908 31 o oo SUD 105 COMTOLEERESGEY (EORERFORAOCL CHNAGON [zt . [ [ ESEHADELGRI0
(U M) RESLLTAN BNFRODLCTOS FOOUCTO. | NFORMACONYOCMUNCAGORDESALLD : COLECTNA [DAROS PARA LA SALLD (DFUBION ¥ AICACON B SALLD IFORVADY PINAZO
002 ASIRNACINES FRESUPLESTARIAS {3389880 50 043, SALLD (0084 CONTROL ING. EDGER
LEORESLLTANBYRODUCTS |nmm Immm?mmm |m“ A |Boasioem |°"'m" ) |nuumeuezmass
ANEXO N° 002
APROBACION DE CREDITO PRESUPUESTAL 2026 - SARAMPION RM N° 5683 -2026 /
MINSA
i CLASIFIGADOR DE GASTOS PM
|95  {|263281 EQUIPOS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS BIO0| e e
5 gg | |?327116 SERVICIO DEIMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 5680 DIRECCUON 5 ECLIEAL DE SalbD N
EMPASTADO ; A 1
s ||232911 LOCAGON DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA s 3
=3 NATURAL ] : .
~| 96 |[232241 SERVICIO DEPUBLICIDAD 29,000/ / ! P
97  ||2327115 SERVICIOS DE ALIMENTACION DE CONSUMO HUMANO 2.580| Fecha:....20.....1. 2 |..2.3
97 ||2321299 OTROS GASTOS 4,000 1:;{8@ N_Q.H T .. Folios: e Refommmmne
97 ||231311 COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 8,500 i ;
97 ||232122 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMSION DE SERVICIO 16,300] '4ora..(413.2.... Fimma
97 ||7325T7 LOCACION DESERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA e
NATURAL ,
TOTAL 107,840
Finalmente, indicar que el presente cuenta con plazo de ejecucion presupuestal, el

cual estd sujeto a las disposiciones del DS N° 008-2026-8A, sirva realizar todas las coordinaciones

correspondientes para realizar la ejecucién respectiva; segiin las coordinaciones realizadas con el nivel

central, para acceder a ung posible transferencia parte Il se tiene que mostrar capacidad de gasto de lo
contrario el presupuesto aprobado solo serd el que se muestra en tales, dejando la responsabilidad a los

:

responsables de Metas SIAF 'SP y Directores Ejecutivos.

(T EECION RIGIONAL DE S

R

L12E PRl

bRONCCION | f1 L.

| Falios:, T4

i

7 DIRECLION REGIOHAL DE SALUD P
oMp mg& DIREEA PUNO
T (DEPDSS) 384052

Atentamente,

T

" DIRECTOR ADJUNTO

: eg Lies
ch a (i o (“"‘5/'.”‘0




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo ' identificado con
Documento  Nacional de  Identidad ne domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningan ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Piiblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble pércep_cién e
incompatibilidad de ingresos, las (inicas excepcionales las consfituyen la percepcién de ingresos por
funcién 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 érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacién 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 Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de
ofra naluraleza 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 corrupcion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcioén que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccion electronica sefialada. ' ' '

Por lo que suscribo a presente en honor a la verdad

Lugary fecha

3 Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General
* Toda informacién presentada liene caricler de declaracion jurada. E¥ postulante serA responsable de fa veracidad de la informacion yla
autenticidad de los documentos presentados. .

Pégina 6 da 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.

Lugar y fecha

Firmat

1 Toda la Informacion presentada tiene carcter de declaracitn Jurada. Ef postulante serd responsable de la veracidad de la informacién y la
. autenticidad de los documentos presentadas.

Pégina 7da 8



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 CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento Yo
identificado  con Documento Nacional de Identidad 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
ejercicio de mis derechos cludadanos,

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 CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA, -

1. Existe vinculacién

3

2. No existe vinculacion

'
I : .
En caso de haber marcado la alternativa n(imero 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 senicios sus
parientes:

Marca con

equis ¢ Casos de vinculacion
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. (Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre si, Tercer grado da consanguinfdad: abuelos y nietos /scbrino{a) y tiofa), Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos entre i, tio{a), abuelo(a), nleto(a) o afinldad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado o alinkdad, {Frimer grado de afinidad: esposof(a) y de suegros, Segundo
grado de afinkdad: cufiados entre si).

S o (A S L e RSN OA 48 RE R Anmtn s eh e R e sar e s nans

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

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 Cédigo 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 presuncién de veracidad establecida por ley.

| Lugar y fecha

Firmat

1 Toda Ja Informacién presentada tiene cardcler de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad da la informacisn ¥y la
avtenticidad de los documentos presentados.

Pagina Bde 8
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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
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la ejecucién de la prestacién, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal
efecto la siguiente propuesta econdmica:

-] UNIDAD DE ST 'MONTO TOTAL DE
EM| oA - DESCRIPCION : OFERTA ECONOMICA

1 |Servicio Lic. Ciencias de la Comunicacion

TOTAL

El monto 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 la citada prestacién, a los cuales me someto
en su integridad.

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

Correo Electronico:




