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

Puno, 21 de Setiembre 2026

OFICIO N°Z2I5 -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/DG-DEA

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°122-2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/DG

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 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.
D LOCADOR DE SERVICIO | CANTIDAD
1 Técnicos en Seguridad 04
2 Trabajador de Servicios 05

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

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

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

Atentamente,

WCHA/wcha
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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
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 plazes establecidos adjunto para tal

efecto |a siguiente propuesta econdmica:

1 [SERVICIO |Lic. Nutricién Humana

TOTAL

El monto total de la oferta econdmica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cualguier ofro 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.

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

Correo Electronico:




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo idehﬁﬂcado con
Doctmento  Nacional ~ de  Identidad  n.° " domiciliado  en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

- 1. No percibir ning@in ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano (Institucion Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcion e
mcompatlblhdad de lngresos las Gnicas excepcronales las constituyen la percepcion 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 Administraivos o en otros 6rganos colegiados.

2. No tener impedimento de confratar con el Estado. '

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

Inhabiiitacién Vigente 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 confiicto de intereses de Indole econdmica, politica, familiar o de
ofra naturaleza que puedan afectar la contratacion. ' '

5. No tener antecedentes policiales, penales o judiciales por delifos dolosos.

6. No haber incurrido y me obligd a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el prmcnpm de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del confrato.

7. Autorizo ser rotificado mediante correo elaclmnicc en caso resulte escogldo como proveedor ala
direccion electinica sefialada. '

-Por lo que suscribo [a presente en honor a la verdad

Lugary fecha

Firma*

3 Artlculo 242 del Texto Unleo Ondanada de fa Ley N° 27444 ~ Ley da Procedimiento Admiristrativo General
4 Toda informacitn presentada tisne cardcler de decthracitn jurada. El postulanla serd responsab!e de la veracdad de la fnformacin y la

auvlenticidad de los documentos presentadas.
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FORMATO N° 11
DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

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

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presente en honor ala verdad.

Lugar y fecha

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

1 Toda la informacitn presentada flene carscter de declaractin Jurada. El postulante serd responsable de la verackiad de la Informacidn y la
. autenlicidad de los documentos presentades,
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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 Adniinistrativo General y en el pleno
ejercicio de mis derechos ciudadanos, :

DEC LARO BAJO JURAMENTO lo siguiénte:

Entre mi persona y algiin(os) funcionario(s) o serwdor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
Y LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

1. Existe vinculacion

3

2, No existe vinculacién

£ -
En caso de hage r marcado la alternativa 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:

Marcacon

equis o, Casos de vinculacion
aspa

Par razones de parentesco hasta el cuarlo grado de consanguinidad, (Primer grada de consangulnidad: padres e hijos. Segundo
grade de consanguinidad: hermanos enlre sl. Tercer grado de consanguinidad: abuelos y nletos /scbrino(a) y tiofa), Cuarto grado
de consanguinidad: primos, hermanos enfre si, tofa), abuelb(a), nifo{a) o afinkdad.

Por razones de parentesco hasta el segundo grado o afinidad, (Primer grado de afinidad; esposofa) y de suegrus. Segundo
grado de afinidad: cufiados entre si).
ESpacificar o caensennsenss

Asl mismo manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conogimiento, que si
lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances establecido en los articulos 411° del Cadigo 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?

1 Toda la informacin presentada tiene caricler de declaracion jurada, El postulante serd responsable de la veracidad de la Infomaciin y la
avtenticidad de los documentos presentados.
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