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Aflo de la Esperanza y el Forfalecimiento de fa Democracia

Puno, 13 de julio 2026

OFICIO N° H? -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seior:
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° 85-2026-GR/GRDS/DIRESA-PUNO/DG/DEPCED
: OFICIO N° 066-2026-DIRESA-PUNO/DG-DESP-ESRSSR

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacién de la convocatoria
a traves 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
[nformacion Ley N® 27806, el mismo que debe ser publicado en la pdgina WEB
Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica e Informitica y

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE 'SE_RWCI{} CANTIDAD
1 Lic. Enfermeria 01
Bachiller o Titulado en Ingenieria
2 Estadistica e Informéatica o Sistemas (1

Se adjunta los siguientes documentos:
e (02) Términos de Referencia

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

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

Atentamente,

WCHA Aol
Co

-Logihica
~Arelive 2026




DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACION EN LA PAGINA
13/07/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
14/07/2026 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,
14/07/2026 Y PUBLICACION DE

RESULTADQOS




l@ GOBIERNO DIRESA PUNO | nlsicqﬁ’uglﬁcuﬂﬂbt
.__,.,.:E-“ REGIONAL PUNOD ; EPIDEMIOLOGIA

FORMATO N°D1

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1. SOLICITANTE
Area usuaria DIRECCION EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIA Y CONTROL DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

' 2.. DESCRIPCION DEL SERVICIO

'_Dmumiuncidn

| Contratacién de un personal de enfermeria por Locacion 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 poblacién.
Vigilancia Epidemiolégica: Levantar y actualizar informacién sobre el estado de salud de la
poblacién, gestionar sistemas de alerta v 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 Perd debido a un brote de sarampién con riesgo

elevado de diseminacicn.

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

v RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL N° 0314-2026/DRS-PUNO-OERRHH, que
aprueba ¢l Plan de Respuesta Répida Regional para la Investigacién y Control de Brotes,
Epidemias y Otros Eventos de Importancia para la Salud Piiblica (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 Direccion Ejecutiva Epidemiologia

y control de emergencias




-@ GOBIERNO | DIRESA PUNO DIRECCION EJECUTIVA DE
Tl REGIONAL PUNO " EPIDEMIOLOGIA

TERMINOS DE REFERENCIA:
PERFIL: Formacidn 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:

s Titulo profesional de Enfermera.

o Resolucion de término de SERUMS

» Colegiatura y habilitacién vigente

» Declaracion jurada de no contar con Antecedentes Penales y Policiales

+ Copiade DNI A4

s Carta de compromiso de fiel cumplimiento del servicio

¢ Registro Nacional de proveedores.
COMPETENCIA

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

» Aptitud de vocacidn de servicio.

» Responsabilidad.

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

»  Orientacion hacia resultados.

« Capacidad de Trabajo en equipo y bajo presién.

3, PRESTACION DE SERVICIO

Lugar de ejecucion

«  Direccion Regional de Salud Purio.

Plazo de ejecucion

Desde el 15 de julio al 15 de Octubre del 2026

Plazo miximo de responsabilidad contratante

MiA

Entregables resultados

PRIMER ENTREGABLE. —

Contados a partir de la elaboracion del orden de servicio del 15 de julio al 15 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

¥ Elaboracion de Lineas de tiempo,




GOBIERNO
REGIONAL PUND

DIRESA PUNO | DIRECCION EIECUTIVA
. EPIDEMIOLOGI

-
¥ Elaboracion de la sala situacitn de sarampién semanal
¥ Revision de fichas Epidemiolégicas

¥ Monitoreo de los casos confirmados de sarampion.

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

¥ Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades y OTROS.
SEGUNDO ENTREGABLE, -
Contados a partir de la elaboracion del orden de servicio del 16 de agosto al 15 de setiembre 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
Elaboracién de Lineas de tiempo,
Elaboracion de la sala situacion de sarampion semanal
Revision de fichas Epidemiolbgicas
Monitoreo de los casos confirmados de sarampidn.

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

L O U Y

Coordinar y gestionar de acuerdo a necesidades v OTROS,

TERCER ENTREGAEBLE. -
Contados a partir de la elaboracién del orden de servicio del 16 de setiembre al 15 de octubre 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,

Elaboracién de la sala situacion de sarampion semanal
Revisidn de fichas Epidemioldgicas

Monitoreo de los casos confirmados de sarampion.

SR SR O S

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

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

Otras obligaciones del contratista

MIA

Coordinaciones

Coordinacidn con la Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia y CED

Supervision

Coordinacion con la Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia y CED

Conformidad




GOBIERNO DIRESA PUNOD utﬂ}"’m{?ﬁl TIVA DE
REGIONAL PUNO EMIO!

| La conformidad de prestacion serd remitida por el responsable Regional de EPIDEMIOLOGIA DE LA
- DIRESA Puno

4. CONDICIONES DE PAGO

CONDICIONES Y MODALIDADES DE PAGO

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

Tres mil soles (S/. 3,000.00) por un mes Monto méiximo

5. OTROS

Propiedad intelectual

N/A

Confidencialidad

NiA

Penalidad aplicable

De acuerdo a la normativa vigente de contrataciones del estado

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

(Responsable de la Meta SIAF)




DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado con

Documento  Nacional de  Identidad  p.° domiciliado en
. ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ninglin ingreso como remuneracion ni pensitn del Estado Peruano {Inslimiﬁgl Piblica o

Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcién e

incompatibilidad de ingresos, las dnicas excepcionales las constiuyen fa percepeion de ingresos por

funcién docente efectiva y la percepcion de dictas por participacidn en uno (1) de los directorios de

entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en ofros drganos colegiados,

No tener impedimento de contratar con el Estado. '

No tener inhabilitacidn vigente? para prestar servicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacion vigente para preslar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones

Contra Senvidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni judicial vigente con el Estado,

Impedimento para ser postor o contratista, expresamenle previstos por las disposiciones legales y

reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de infereses de indole econdmica, politica, familiar o de

ofra naturaleza que puedan afectar la contratacion,

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido y me obligd a no Incurrir en aclos de conupeldn, asl como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anlicorrupcién que forman parte del contrato,

7. Autorizo ser notificado medianie coreo electronico, en caso resulte escogido como proveedor, a la
direccion electrdnica sefialada. '

w po

&

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Lugar y fecha

Firma*

~ Articulo 242 del Texio Unico Ondenado da la Ley N* 27444 - Luy da Procedimients Administratvo General
! Toda immmmﬂmmmmm El postulante seck responsable de la verackdad da la Infamacian y la

aulenticldad de Ios documentos ;
Pigina 6 da 8



FORMATO N° {1

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional  de ldentidad n° domiciiado en
ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.
Porlo que suscribo la presente en honor a fa verdad,

Lugar y fecha

Firma!

Pigina 7de §



DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD Puﬁ Y DE LA ccﬁnmﬂ&
GENERAL DE LA REPUBLICA

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

1. Existe vinculacion

2. No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacion, Posterlormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que presian senvicios sus
parientes:

r_idamumrr
equis o Casos de virculackn

| B3pa i
Por razones da parenlosco haaln 8l ouarn grado de consenguinidad, [Primer grada de consanguinidad: padras e hijos. Sapmdo
grado de consanguinidad: hermanos ende ), Tuwnnﬂu:bmaquﬁdad:mmm fachirinala) y tefa). Cuaro grado

da con inkfad: héirmanos entre 51, Ueda), ) o afinidad.

Por rzmnes da pareniesco hasta &l sagundo grado o ﬂnbﬁ.{?ﬁmmﬂud&um:mn{anklmm

grada do afinidad: cufiados entra sl

Espocificar - & o p e e s

T
T

Asl mismo manifiesto que lo menclonado 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) afos, para lo que hacen, es un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacién g hechos o circunstancias que le comesponde probar,
violando la presuncidn de veracidad establecida por ley,

| Lugar y fecha

-------------------------------------------------

' Toda la informacién presentada liene cardcter de decliraciin Jurada, E1 postulanle serd responsabla de ks varacdad da ba Infommacién y fa
.mwmmmmm

Pagina 8de 8



DIRESA - PUND
Presenie.-

Por medio del presents, en calidad de ofertania y despuss de haber verficado los terminos de referencia porla
Qireccion Reglonal de Salud Puno, me compromets con la prasente 4 la ejscucidn de |a prastaciin, cumpliends
mhhﬂdﬂﬁmm%mﬂmnmmymmw;mmu

efaclo la sigulente propuesta econdmica:

[

= - —

El monko intal de i oferta econdmica incluye fodas los Iributes, seguros, Irensporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier obo coste que pueda tener Inclidencia sabre el sendcio olertado. En tal sentido LA
DIRESA PUNG no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costes & gastos no considerados en la oberta
economica

Fimalmente, cumplo con los tarminos de referencia establecida para |a citada prestaciin, a los cuales me somelo
&n su integridad.

Atentamonts,
Firma y Sallo
Nombre o Razén Soclal
RLEC:
Telefong:

Corres Elecirinico:




. GOEIE DIRECCION DIRECCION EJECUTIVA ESTRATEGIA REGIONAL |7 ff
e REGIONAL REGIDNAL DE DE SALUD DE LAS SALUD MATERND. i £
i PUND SALUD PUNO PERSONAS  NEONATAL

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

DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

N ATOR ACION DE SERVI
DIRECCION — PP0002 MATERNO NEONATAL

E PERSONAL (SEV

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
01 | PROGRAMADOR 1
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
13 al 14 de julio del 2026 PUBLICACION EN LA
PAGINA

WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE

15 de julio del 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
15 de julio del 2026 EXPEDIENTES,
15:00 horas Y PUBLICACION DE
RESULTADOS

i

eehsaarussatan

i1 Lo
M 002



GOBIERND DIRECCION DIRECCION EJECUTIVA ESTRATEGIA REGIONAL
REGIDONAL REGIONAL DE DE SALUD DE LAS SALUD MATERNO
SALUD PUNO PERSONAS NEONATAL
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS - LOCACION DE SERVICIOS

CONTRATACION DE SERVICIOS DE UN PROGRAMADOR (BACHILLER O TITULADO EN

INGENIERIA ESTADISTICA, INGENIERIA SISTEMAS Y/O ESTADISTICO E
INFORMATICO

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: DESFP. PPO00Z MATERNO NEONATAL

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacién del servicio especializado de
Programacion y automatizacion.

FINALIDAD PUBLICA

La finalidad plblica del presente contrato se fundamenta en el fortalecimiento del Sistemal
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en cumplimiento de las funciones asignadas a la DIRESA
Puno conforme al Decreto Legislativo N® 1155 y la Ley N® 26842, Ley General de 5alud, asi como
las normativas técnicas del Ministerio de Salud (MINSA).

Especificamente se busca:

¥ Monitorec a las gestantes segin el sistema: NOTIGEST.

v Integrar |a base de datos de gestantes con el HIS MINSA.

¥" Integra ren el sistema los Indicadores del PPOO0Z.

¥ Integrar Indicadores de convenios.

¥ Integrar Indicadores FED

v Optimizar los procesos de recoleccidn, procesamiento y analisis de datos de lag
gestantes,

¥  Reducir los tiempos de respuesta en la generacién de reportes estadisticog
institucionales.

Il. ANTECEDENTES

La Direccién Regional de Salud Puno (DIRESA Puno), a través del PPOD02 Materno Neonatal,
En el ejercicio de sus funciones, la Unidad gestiona informacion proveniente de muiltiples
sistemas informdticos institucionales, entre los cuales destacan: Osiris, Netlab y Notiweb.
Actualmente, el procesamiento v andlisis de datos se realiza de manera automatizada, pero
no se encuentra enlazada al HIS MINSA, lo que genera demoras en la generacion de reportes,
dificulta la toma de decisiones oportunas y limita |a 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 informacién de manera
automatizada, eficiente y oportuna

OBJETIVO 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
informacion proveniente de los sistemas institucionales.

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

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

IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto;

s Curriculo vitae documentado.
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
» Carta de Autorizacion de CCI (Formato N° 06). Declaracién jurada (Formato N° 10).
¢ Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formate N° 11),

» Declaracién jurada sobre vinculacidn con algdn (os) funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccidn 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 plblico o
privado.
» Experiencia en la gestion de bases de datos,
del HIS MINSA.
v Capacidad analitica y de resolucidn de problemas
complejos.

v Habilidades de comunicacidn efectiva para traducir
datos técnicos a un lenguaje comprensible para la toma
de decisiones.

Proactividad, iniciativa y orientacién a resultadoes.
Capacidad de adaptacion y cumplimiento de plazos.
Compromiso con la calidad y la mejora continua.

v Manejo y uso del Sisterma Operativo HISMINSA.

Competencias (2)

T Y

* Bachiller o Titulado en Ingenieria Estadistica, Ingenieria
Formacion Académica (3) Estadistica e Informatica, o Ingenieria de Sistemas
Conocimientos:

Cursos y/o Diplomado (4) 7 SO ke de Vet
v SQL- Base de datos 1-1A.
¥ SQL- Base de Datos 2+1A
v CiberSeguridad- CYBERSOC ©(CS)+1A
v Direccionamiento de Red y Solucion de
ProblemasBasicos.
¥ Tecnologias de Desarrollo Full STACK
v Networking Devices and Inital Configuration
¥+ Gestion de Sistemas Electronicos de Contratacion
del Estado.
v Administracion y Seguridad en Redes.
¥ Desarrollo de tecnologias Full STACK laravel
Conocimiento para el Deseable: (1),{3) y (4) de los requisitos.

cargo y/o puesto.
\. PRESTACION DEL SERVICIO
LUGAR DE EJECUCION:

El servicio objeto de la contratacién se efectuard en la DESP — PP0O002 Materno Neonatal de la
DIRESA PUNO Jr. José Antonio Encinas N*145.




LLTON EJEL i
DESALUD DE LAS
PERSONAS

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

PLAZO DE EJECUCION:

La ejecucion del servicio serd en tres entregables el primer entregable del 15 al 31 julio y el segundo
entregable del 01 al 31 de agosto y el tercer entregable del 01 al 30 de setiembre del presente afio,
contados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de servicio.

A la culminacién de cada mes, el locador del servicio deberd presentar un informe de lag
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 reduccidn del Contrato o de la Orden de|
Servicio durante suvigencia previo informe del Area Usuaria.

ACTIVIDADES POR DESARROLLAR:

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

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

« Correccién de incidencias identificadas durante |a etapa de diagndstico Elaboracién del
plan de trabajo, cronograma y metodologia de implementacidn.

= |mplementacion de nuevas funcionalidades requeridas por la DIRESA.

» Optimizacion de procesos de carga, consulta y visualizacion de informacion.

= Desarrollo de mecanismos para seguimiento nominal de gestantes,

Producto:

* |nforme de diagndstico técnico y funcional del Sistema operativo NOTIGEST y DASBOARD
Materno.

« Soporte de estabilizacién 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, analisis e interpretacion de
datos; elaborar cuadros estadisticos, indicadores, gréficos y reportes técnicos; asl como
apoyar en las evaluaciones y demds 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)

s Actualization de dashboards para monitorec de gestantes con HIS MINSA.

s |ncorporacion de indicadores priorizados por el PP0O00Z, 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.

s 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 estabilizacion y funcionalidades desarrolladas y desplegadas en ambiente de
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pruebas.

« Reportes exportables en formatos Excel y PDF y graficos.

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

TERCER ENTREGABLE: Validacidn, Capacitacion, Puesta en Produccidn, cierre y
transferencia tecnologica.

* Ejecucion de pruebas funcionales y de aceptacion por usuarios.

+ Elaboracidn de manual de usuario y manual técnico.

= Entrega de cddigo fuente actualizado, entrega de scripts de base de datos y
documentacion técnica,

« Capacitacion 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 estabilizacion posterior a la implementacion durante el presente aiio 2026,

L’ruductn:

= Acta de conformidad de pruebas.

« Emtrega de Manuales del sistema operativo.

« |nforme con evidencia de capacitacion al personal operativo,

= Sistema operativo en produccion.

* Informe final aprobado.

= Repositorio de codigo fuente entregado.

= Acta de transferencia tecnoldgica,

= 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 demas actividades que le sean encomendadas por la
Coordinacidn.

CONFORMIDAD:
La supervision del contrato serd ejercida por el responsable del programa presupuestal.
» Verificar el cumplimiento del cronograma de actividades aprobado.

» Evaluar la calidad y pertinencia de los productos entregables.

= Emitir observaciones y solicitar ajustes cuando corresponda.

* Dtorgar la conformidad de servicio previa verificacion de la totalidad de entregables.
La conformidad del servicio se emitird en un piazo no mayor a 10 (diez) dias habiles contados
desde la presentacion del Informe Final y productos entregables. En caso de observaciones, el
profesional dispondra de un plazo maximo 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 implementacién 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 — Direccién de Epidemiclogia de la DIRESA Puno; previsto de acuerdol
con lo establecido en los Términos de Referencia para el Locador.

De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el drea usuaria en f‘um‘lal
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oportuna es la dnica responsable de reportar e informar al Equipe de Logistica a través de la via
administrativa correspondiente.

VI. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta econdmica del presente servicio se realizard a la culminacion del primer, segundo v
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 el drea usuaria.




DECLARACION JU

Por el presente documento yo identificado con

Documento  Nacional de  Idenfidad  n.° domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningtin Ingreso como remuneracién i pensitn del Estado Peruano (Institucién Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicién de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las dnicas excepcionales las constiuyen la percepcién de ingresos por
funcidn docente efectiva y fa percepcion de dietas por participacién en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacion vigente? para prestar servicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones
Contra Senvidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacién Administrativa ni Judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contralista, expresamente previslos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacién o sancion del coleglo profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacibn de conflicto de infereses da indole econdmica, politica, familiar o de

ofra naluraleza que puedan afectar la contratacion.

No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delitos dolosos.

6. No haber incurrido y me obligd a no Incurrir en aclos de comupeidn, asl como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anficorrupeion que forman parte del contrato.

T. Autorizo ser notificado mediante comeo electrénico, en caso resulte escogldo como proveedor, a la
direccion electrnica sefialada. ' :

&n

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad
Lugary fecha

Firma*

=Mfm:zumnmﬂ:mmm:auwzzm-mammmuamm
* Toda Informacitn presentada fene caricler de doclarscin jurada, EI pmhm&mdumubhdulawaﬁdm‘:hhmmﬂnrh
aulenticidad de los documentos presantados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Docurnento  Nacional  de Identidad  p.° domiciliade  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

Firma!

! Toda la Informacian presantada lene cacler do mmammmmﬁhﬁhmﬂuHHMrh
. Butenticidad de los documantos presentadns,
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DECLARACION JURADA SOBRE E?HCULACIﬁH CON ALGI:?HFUE? FUHE!DNAHI%EE 0
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION EGIONAL DE SALUD PUNO Y DE ONTRALO
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documento yo
identificado con Documento Nacional de Idenfidad n.® domicliado en
; @ amparo de los dispuesto por los articulos 48° y 49°
Texto Unico Ordenado de la Ley n.* 27444, Ley del Procedimiento Adminlstrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi personayy algiin{os) funcionariofs) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUIBLICA.

1. Existe vinculacién

2. No existe vinculacion

En caso de hag( marcado la allemativa ndmero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacion. Posteriormente, indicar en las fineas siguientes la oficina en la que presian servicios sus
parientes:
Manca con

equis o Casos de vinculscin

Bep
Por razones dp pasentasco hasta ﬁmmmunmmum,mﬂmmmmm padres e hios. Sequnda
consarg iinkdng: abuslos y riledos sobrinofa) y Bofs). Cuarto grada

arado da consanguinidad: hermanns ante s1. Tarcer prada da

dumu!@%ad: primos, hermanos ente s, fio{a), abumka(a), nistofa) o afnidad.

Por razones da pamnissco hasta &l sogundo grado o afinidad, (Primear grada da afinidad: esposcls) y de suegios. Sagundg
umhﬁnmkradrnmdoumaﬂ:
Espacificar;

B T i R i 8 8 B 8 R R R

Asl 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 refacion a hechos o circunstancias que le comesponde probar,
violando la presuncién de veracidad establecida por ley.

- Lugar y fecha

.................................................
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Presente.-

Por medio del presente, en cabdad de ofertante y después de haber venficads los farmings de referencia por ks
Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con fa presents a la ejecucian de la prestacidn, cumpliendo
con la inlegridad de vuestros requenmientos, conforme a las condiclones y plazos establecidos adjunio para tal
afecto Iz aigulenie propuests econdmica;

==]

1 |Servico  |Bachiller o Titulado en Ingeniarfa Estadistica & Informdtica o Sistemas

El monio total de la oferta econdméca incluye lodos los ribulas, seguros, Iransparte, inspecciones, prusbas y de ser
€l caso, asi como cualquier olro costo que pueda tener incidencia sobre el servick oferada, En tal senbido LA
DIRESA PUND no realiza pago adicional de ninguna naluraleza por cesios o gasios no considerados en la oferta
ELonomica

Finalmente, cumplo con los iémincs de referencia establecida para la cilada prestaciin, & o8 cuales me somela

o si inbegridad
Atentamants,

Firma y Sello
Mambre o Razdn Social;
RUC:
Tebéfono:
Coren Electdnioo:




