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Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Puno, 11 de agosto 2026

OFICIO N° [ &3 -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° 0073-2026-DIRESA-PUNO/DG-DESP-ESRSSR

Es grato dirigirme a usted y solicitarle la publicacion de la
convocatoria a través de la pagina WEB Institucional de la DIRESA Puno para la
Coniratacion 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

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Ingeniero o Bachiller en Estadistica o 01
Sistemas

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

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

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

Atentamente,
ADM, ALIPIO ARNULFO MEZ
EJEC-ADH
NIRECCIGN REGIONAL DE SALUD PUNO
WCHA/wcha CLAP ke 103-XI
Ce

-Logistion
-Archive 2026



DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIO

CRONOGRAMA

FECHA ' ACTIVIDAD

PUBLICACION EN LA PAGINA

11y 12/08/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO

PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN

13/08/2026 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,
14/08/2026 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, INGENIERIA SISTEMAS Y/O ESTADISTICO E
INFORMATICO)

ORGANO Y/O UNIDAD ORGANICA: DESP. PPO002 MATERNO NEONATAL

Contratacién del servicio especializado de
Programacion y automatizacién.

DENOMINACION DE LA CONTRATACION

I. FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica del presente contrato se fundamenta en el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemicldgica, en cumplimiento de las funciones asignadas a la DIRESA
Puno conforme al Decreto Legislativo N° 1155 y la Ley N° 26842, Ley General de Salud, asi como|
las normativas técnicas del Ministerio de Salud (MINSA).

Especificamente se busca:

Monitoreo a las gestantes seglin el sistema: NOTIGEST.

Integrar la base de datos de gestantes.

Integrar un sistema los Indicadores del PPO002.,

Integrar Indicadores de covenios.

Integrar Indicadores FED

Optimizar los procesos de recoleccidén, procesamiento y andlisis de datos de lag
gestantes.
Reducir los tiempos de respuesta en la generacidn de reportes estadisticos
institucionales.

S WO R WK

%,

Il. ANTECEDENTES

La Direccién Regional de Salud Puno (DIRESA Puna), a través del PPO002 Materno Neonatal,
En el ejercicio de sus funciones, la Unidad gestiona informacién proveniente de multiples
sistemas informaticos institucionales, entre los cuales destacan: Osiris, Netlab y Notiweb.
Actualmente, el procesamiento y andlisis de datos se realiza de manera automatizada, pero
no se encuentra enlazada al HIS MINSA, lo que genera demoras en la generacién de reportes,
dificulta la toma de decisiones oportunas y limita la capacidad de respuesta ante eventos, esta
situacién hace imperativo contar con una base de datos actualizada ante ello requerimos
sistematizar tecnolégicamente el proceso el proceso de informaciéon de manera
automatizada, eficiente y oportuna

lll. 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 implementacién de una tabla de control automatizada
(dashboard interactivo) LARAVEL BACKEND Y FROEND REACT, que consuma, integre y procese
informacién proveniente de los sistemas institucionales.

Dicho sistema permitird el monitoreo oportuno, anélisis estadistico y generacién automatizada
de reportes estadisticos relacionados al seguimiento y vigilancia de gestantes

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

IV. TERMINOS DE REFERENCIA

Requisitos para el puesto:

e Curriculo vitae documentado.
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e Carta de Autorizacidén de CCl (Formato N° 06). Declaracion jurada (Fermato N° 10).

e Declaracién jurada de disponibilidad inmediata (Formato N° 11).

e Declaracidn jurada sobre vinculacién con alguin (s} funcionario (s) o servidor (es) de la
Direccion Regional de Salud Puno (Formato N°12).

e Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Copia de DNL.
e Contar con RUC.
REQUISITOS DETALLE
Experiencia acreditada y Experiencia General:
documentada (1) = Minimo un (01) afic en el sector publico o
privado.
e Capacidad analitica y de resoluciéon de problemas
complejos.

e Habilidades de comunicacién efectiva para traducir datos
técnicos a un lenguaje comprensible para la toma de
decisiones.

® Proactividad, iniciativa y orientacidn a resultados.

e Capacidad de adaptacidén y cumplimiento de plazos.

» Compromiso con la calidad y la mejora continua.

Competencias {2)

*  Bachiller o Titulado en Ingenierfa Estadistica, Ingenierfa
Formacion Académica (3) Estadistica e Informatica, o Ingenieria de Sistemas
Conacimientos demostrables (mediante certificados) en:

Cursos y/o Diplomado (4)
S0 DF *  Bases de datos relacionales (SQL Server, — BASE DE DATOS +
e Ol 6’? N
T IA).
B KD & * Certificado en Ciberseguridad.
Y COORDIACION, / . .
NA by e * (Certificado en curso o talleres en programas de Ciscol
o Networking.
* Certificada en CIBERSEGURIDAD: CYBERSOC (C|CS) + IA
* (Certificado en lenguaje de Programacién de Laravel
Backend
Conocimiento para el Indispensable: (1),(3) v (4) de los requisitos.

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

El servicio objeto de la contratacion se efectuard en la DESP — PP0002 Materno Neonatal de la
DIRESA PUNO Jr. José Antonio Encinas N°145.

PLAZO DE EJECUCION:

La ejecucion del servicio sera en tres entregables el primer entregable del 15 al 31 agosto vy el
segundo entregable del 01 al 30 de setiembre y el tercer entregable del 01 al 31 de actubre del
presente afio, contadas a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de servicio.

A la culminacién de cada mes, el locador del servicio deberd presentar un informe de las
actividades realizadas al drea usuaria solicitante del servicio — PPO002 Materno Neonatal
estrategia Salud Sexual y Reproductiva.
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La Entidad, se reserva el derecho de par concluido o reduccién del Contrato o de la Orden de
Servicio durante suvigencia previo informe del Area Usuaria.

CONFORMIDAD:

La supervision del contrato serd ejercida por el responsable del programa presupuestal.

e Verificar el cumplimiento del cronograma de actividades aprobado.

e Evaluar la calidad y pertinencia de los productos entregables.

e Emitir observaciones y solicitar ajustes cuando corresponda.

e Otorgar la conformidad de servicio previa verificacion de la totalidad de entregables.

La conformidad del servicio se emitird en un plazo no mayor a 10 {diez) dias hdbiles contados
desde [a presentacién del Informe Final y productos entregables. En caso de observaciones, el
profesional dispondrd de un plazo maximo de 05 (cinco) dias habiles para subsanarlas.

La entrega de la conformidad de servicio es requisito indispensable parz 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 drea 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
oportuna es la Unica responsable de reportar e informar al Equipo de Logistica a través de |a via
administrativa correspondiente.

V1. CONDICIONES DE PAGO

La propuesta economica del presente servicio se realizard a la culminacién 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 eldrea usuaria.

P

/x‘i@rea Usuaria
_;' (Resynsable de la meta SIAF)



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 pension del Estado Peruano (Institucion Ptiblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de Ia prohibicion de la doble percepcion e
incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepcionales las constituyen 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 inhabilitacion 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 contrafista, 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 econom;ca politica, familiar o de
otra naturaleza que puedan afectar la contratacion. '

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

6. No haber incurrido y me obligd a no incurrir en actos de comrupcion, asi como respetar ef prmmplo de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser notifi cado mediante correo electronico, en caso resulte escogido como proveedor ala
direccion electronica sefialada. '

Por lo que suscribo la 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
1 Toda informacion presentada liene caracter de declaracion jurada, El postulante sera responsable de la veracidad de la Informacion y la
autenticldad dg los documentes presentados.

Pagina 6 de B



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

Firma!

! Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacién yla
. autenticidad de los documentos presentados.

Pagina 7 de 8



FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN({OS) FUNCIONARIO(S 0
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 Ia Ley n.° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos.

- DECLARO BAJO JURAMENTO lo'siguiente; -

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

1. Existe vinculacién

]
B

2. No existe vinculacién

Iy
%a '
En caso de haber marcado la alterativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura
la vinculacién. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan senvicios sus
parientes:

Marca con

equis o 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 de consanguinidad: abuelos y nietos /sobrino(a) y tio{a). Cuarto grado
da consanguinidad: primos, hermanos entre sl, tio(a), abuelo(a), nieto(a) o afinldad.

Por razones de parentesca hasta el segundo grado o afinidad, (Primer grado de afinldad: esposo(a) y de suegros. Segundo
grade de afinidad: cufiados entre sf).

Especificar ...vueiveenensnane 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 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 relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

‘ Lugar y fecha

Firma!

! Toda la informacién presentada tiene cardcler de declaracion jurada. E| postulante serd responsable de la veracidad de la Informacion yla
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina B de 8
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OFERTA ECONOMICA
Senor
DIRESA - PUNC
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 prestacion, cumpliendo
con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica:

UNIDAD DE DESCRIPCION MONTO TOTAL DE

yE, MEDIDA ’ OFERTA ECONCMICA

1 |Servicio Ingeniero o Bachiller en Estadistica o Sistemas

TOTAL

El monto total de la oferta econémica 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 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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

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

Correo Electronico:




