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Afo de la Esperanza y el Fortalacimiento de la Democracia
Puno, 21 de setiembre 2026

OFICIO N°2 |4 -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Seior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de ia Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

FRESENTE.-

ASUNTO : REMITO TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU PUBLICACION
EN LA PAGINA WER INSTITUCIONAL

REF. i OFICIO N° 060-2026-GR PUNO /GRDS-DIRESA-PUNO-DG-DESP/DAP

Es prato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v, a la vez, solicitar
la Publicacion de la convocatoria a través de la pagina WEB institucional de la DIRESA Puno
para la Contratacién por locacion de servicio. En cumplimiento a la ley de transparencia v
aceeso a la informacion Ley N° 27806, ¢l mismo que debe ser publicado en la pagina WEB
institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informéitica v
Telecomunicaciones disponibilidad.

N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Profesional LIC. EN ENFERMERIA 0l
I BACHILLER CIENCIAS DE LA SALUD 01

Se adjunta los siguientes documentos
v" Términos de Referencia
v Cronograma de convocatoria
v Formato 10,11,12

Agradeciendo la atencion que preste al presente, hago propicia la ocasion para
reiterarle las consideraciones de consideracion personal,
Atentamente,
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Puna, 16 de sefiembre del 2026
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DUHECCION EJECUTTYR o DVNISTRACICH
CONTROL UF WeoeactGy |

Sefior
Lic. Adm. Alivio A. CALLA GOMEZ )
DIRECTCR EJECUTIVD DE ADMINISTRACION

DIRESA Puro 17 SEP 202

T - é
Atencién; Direccién Administrativa- LOGISTICA Hora:, L, 1<, Foiios:,. 205~ |

PRESENTE. - RS

ASUNTO : REQUERIMIENTO PARA LA CONTRATACION LOCACION DE SERVICIOS EN LA FUENTE DE
RECURSOS ORDINARIOS [RO).

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarle cordialments y a la vez solicitarie a su despacho se haga la convocaloria
conirataciion de personal por Locacién de Servicios eslo para la coordinacion Regicnal en el programa presucuestal
0017: Enfermedades Mefaxénicas y Zoonosis de dicha dirsccién, enmarcado en realizar actividades de
admin‘strafivas y operativas relacionadas con el registro, validacion, actualizacion y segumisnto de informacion de
los asegurados, enmarcados en el Plan de Dengue Regional y ofras prioridades. Lo cual consta de {01) Enfermera,
(1 Bachiller Ciencias de la Salud.

La afectacion presupuestal sera |a siguients:
»  Fuente de financiamiento: Recursos Ordinarios,
Clasificador de gasto: 2.2.29. 1 1 Locacion de Sarvicios Realizados por Personas Maturales.
Plazo del servicio: 03 Meses
Centro de Costo: 4.13.4
Meta SIAF: 0008, 0011, 0014, 0020

Adjunto, documento en referencia y términos de referencia dal presents personal requerida.
Sin clro particular, hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracién.

Atertamente
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FORMATO N° 02

TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

| 1.- SOLICITANTE
Area usuaria Estrategia Sanitara METAXENICAS - DIRESA Puno

2-DESCRIFCION DEL SFRVICID

Denominacion

Conlratacion de un (01) profesional de salud Lic. En Erfermeriz, a fin da realizar aclividaces de servicio a tado
costo monitoreo y supenvisidn de actividades preventivo, promocionales de diagnéstico v tratamlento de
dengue en la Estrategia Sanitarla Metaxénizas,

Finalldad publica

La Direccion Ejecutiva d= Sslud de las Perscnas, a traves de la Esralegia Sanilana de Metaxenicas preve

conlratacion de servicio de terceros para realizar actividades de serviclo a todo costo de monitoreo ¥
supervision de actividades preventivo-promoclonales de diagnostico y tratamiento de dengue en la
Estralegia Sanitaria Metaxenicas a fin de optimizar ¥ mejorar las actividades a desarrollarse en 2l marcs PPR.

A s vez reforzar acciones de seguimients prestacional en auditoria SiS on enfermedades melaxenicas y otras
prevalentss en la region de Pune.

Antecedentes

La Estratagia Sanitaria Macional de Metaxénicas eslablacida el 8 de Julio de 2008 con R N 470-200 6 MINSA,
tiene come objetive principal fortalecer el gerenciamienlo de las acciones de pravencian y control de las
enfermedades metaxénicas, llevadas en forma interinstitucional & interseciorial, tratando de identificar al méximo
los recursos técnicos posibles para permitir las mayores probabilidades de impacta, que buscan el mejoramiento
de |a salud de las personas en el marco de la Atencién Integral de Salud.

RM N*053-2028MINSA apruaba el plan nzcional para la prevencion y control del dengue en la region da puno

Corvenio vigerte cor el Saguro Integral de Saud Puno y Goblera regional de Puno

Ohjetivo de la contratacion

Cenlar con los servic’os de 01 Lis. Enfermeria profesional de 'a Salud para realizar @] apoyo en la coordinacion
temitorial logal, monitoren, supenvision de actividades proventivo-promocionsles de diagnostico y iratamignio de
dengue, en la Estrategia Sanitaria Mataxéricas. a fin de opimizar y mejorar los indicadores sanilarios
programados en los preductos de la estrategia sanitaria 2n el marco del PPR. Como también apoyo
administrativo en las accicnes enmarcadas "8l convenio SIS

Términos de referencia

Perlil Regquerido
Un {01 Profesional de selud Lic. En Enfameria,

Experlencia Acreditada y Documentada:
Experienciz general: Experiencia laboral en el secler piblico no mencr a dos {01 afio) {inzluide &l serum) como
Lic. Enfermeria {indispensabla)

iniciativa.

Formaclon académica, grado, grado acadamico, y lo nivel de estudios acreditada y decumentada;
-Titule protesional de: Liz. En Enfermeria
- Resolucidn De Ternino de SERUMS
- Colegiatura: Indispensable,

Cursos ylo programas de especlalizacién requerido:
-Curso, de programa de espacializacion o diplomado en salud referente a la profasion {deseabla)
- Curso de computacion e informatica (Mo, Excel, Mc. word, Me. Power point) nivel bésico. (dessable)
= Cursn ge Capacitation on Gestion da ‘s Salud.

Requisitos para el puesto
Currleule vitae documentado.
Carta de Auforizac’on de CCl {Formato N* 08},
Declaracian jurada (Formato N* 10).
Declaracion jurada de disgonibilidad inmediata (Formato N® 11,
Declaracion jurada sobre vinculacién con algun (os) funcionaris (s) o sarvidor (es) de la Direccion Regional

Competencias; capacidad analltica, facilidad de comunicacion, adaptahilidad al cambio y al trabajo bajo presisn, .

de Saiud Puno (Formato N"12).

. -
www.diresapuno.gob.pe r. José Antonio Encinas N* 145 PUND
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Registra Macional de Provesdares (RNP).

Copia de DN,

Contar con RUC.,
Documentos a ser evaluados {Copia simple)

Tilulo Profesional de Licenciada =n Enfarmeria

Colegiatura activa y cerlificado da habilitacién profesional vigente.

Resolucidn de Termine de SERUMS

Experiencia general. Expericnciz laboral en el seclor publico ne meror & un (01} afio, desesable con

gxperiencia an administracidn publica.

Curso de *Manejo Clinico de dengue de la OPS" (desaable)

Certificados de heber realizado cursos de capacitacidn en los Gitimes 03 afos en el drea

de la Estrategia Sanitaria Metaxenicas yio 515 (desezble)

- ﬁRESTAC-[D_H ERVICID

Lugar de ejecucion
El servicio objeto de la contratacion se efectuara para la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas ce 12 Direccidn
Regiongl de Selud Punc, para apoyo administrativo en monitoreo y supervision de actividadss preventivo promocionaley
dediagndstico ¥ tratamienio de denguc eh las instalaciones de la SEDE DIRESA wo Direceion ds Sahd de las Persones para fines]
de monitoren de enfermededes melaxenicas

Plazo de gjecucion
Por diez (10} servicios (90 dias calendario), desde el dia siguiente de la nolificacidn dz la orden de
senviclo, cronagrama establecide por el coordinador de |2 Estratenia Saritaria de Metaxénicas, quien ctorgara la
conforrnidad de_senvicio.

4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Entregables o productos:

A la culminacion del servicio mensual, deberd gresentar un informe de las actividades realizadas en el srea
usuana, la misma gue procederd con su revision y 1z conformidad comespendisnte.

Erlh'!er entregable: Hasta 30 dias calendarios el cual empiezs a ragir del dia siguiente de notificadza la Orden da
ErvICIc
Informe que contians;

«  Plan de frabajo semanal que contemple (objelivos, perodo y cronograma dz aclividades)

+  |nvestigacion y respuesta regional a brotes, determinando el riesgo de dafios da la pablacion frenta a brote,
epidemias u olros eventos de imperancia para la salud plblica. Esta actividad se realiza mediante |3
intervencian da viviendas, que permite la deteccion de casos y respuestas oporfuna e inlegrada ante fal
sifuacion de brote segin niveles de complejidad, asi mismo, realize coordinaciones de accidn de control de
brotes denire del Sector Salud, asi como de otros seciores.

=  Brindar scceso oporluno al diagndsticos y manajo clinico terapéutico de dengue.

= Coordingcién y cogestion con los gobiemes locales en: la ingidencias o abogacia a las autoridades locales

para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue; participecion comunitara o de la sociedad

grganizada y comunicacion y educacion para la salud.

Seguimiento de log indicadcores pricrizados en el PP 017

Fortalacer el sislema de vigilancia epidemioldgicas e investigacion v respucstas rapida de brotes de dengue,

Informe de dispenibilidad de medicamentos & insumos para abordaje de enfermadadas metaxenicas.

Seguimiento a registro prestacional FUA SIS da enfarmedades Metaxénicas o segun prioridades del

sactor

Maonitoreo mediants informe sobre dizponibilidad de medicameantos & insumos

Maonitoreo mediante informe sobre indicadores enmarcades en convenios: ©G 11583, 515, v demas

Otras aclividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas yo segin prioridades del saclor

= |nforme finzl de las actividades por mes.

Segundo entregable: Hasta 60 dias calendarios el cual ampicza a regir del diz siguiente de notificada la Orden de

Servicko

|Jrn‘mrrn.\a- que condene:
= Plan de trabajo semanal que contemple (objetivas, periodo y cronograma de actividades)

= Investigacidn y respuesta regional a brotes, determinande el rigsge de dafios de la poblacion frente a brole
epidemias u otros eventos de importancis para la salud publica. Esta actividad se realiza mediante la
intervencion de viviendas, qus permile la deteccidn de casos v respuestas oportuna e integrada ante la
situscian de brote seqin niveles de complejidad; asi mismo, realiza coordinaciones de accidn de control de
brotes dentro del Sector Salud, asi come de olros seclores,

«  Brindar accesc oportune al diagnosticos y manejo clinico terapéutico de dengue,

=  Coordinacién y cogestion con los gobiermos Iocales en: la incidencias o abogacia a las autoridades localas
para colocar en agenda polilicas prioritariz la gestion del dengue; paricipacion comunitaria o de s sociedad
organizada y comunicacidén v educacién para la salud.

«  Seguimiento de bos indicadores priorizados en al PP 317

= Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiolégicas e investigacion y respuestas ripida de brotes de dengue.

+ Informe de disponibiidad de medicamenios e insumos para abordaje de enfermedades metaxenicas. |
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*  Seguimiente a registro prestacional FUA SIS de enfermedades Metaxénlcas yio segln prioridades dol|

sector

= Moniloreo mediante infarme sobre disponibilidad de medicamentos e insumos

= Monitcreo mediante informe sobre indicadores enmarcados en convenios: GG 1153, SIS |, y demas

Otras actividades asignadas por la Estrategia
;arclalr entregable: Hasta 90 dias calendarios el cual empisza a regir del dia siguiente de notificada la Orden de
Ervicio
Informe que contiane:

e Plan de trabaje semanal que contempla {ohjstives, periade y eronograma de actividades)

«  Investigacidn y respuesta regional a brotes, delerminande ol iesgo de dafios de la poblacion frente a brote,
epidemias u ofros eventos de importancia para la salud poblica. Esta actividad se realiza median la
intarvencion de viviendas, gue permile la deteccion de casos y respuestas oportuna e integrads ante la
situacin de brote segdn mveles de complejidad; asi mismo, realza coordinaciones de accién de conlrol de
brotes dentro de! Sector Salud, asl como de oiros sectores,

Brindar accesc cportune al diagnosticos y manejo cinico terapéulico de dengue.

Coordinacion y cogestion con los gobiernos locales en: la incidencias ¢ ahogacia a las autoridades locales|
para colocar en agenda politicas prioritaria |a gestisn del dengue; participacion comunitania o de la sociedad
organizada y comunicacién y educacién para la salud.

Seguimiento de los indicadores pricrizados en el PP 017

Fortalecer el sistema de vigilancis epidemioldgicas e investigacicn ¥ respuastas ripida de brotes de dengue,
Informe de disponibilidac de medicamentos & insumos para abordzje de enfermedades metaxenicas.
Seguimisnto 2 registro prestacional FUA SIS de enfermedades Melaxenicas yio =egin prioridades dell
sector

= Monitoreo mediante informe sobre disponibilidad de medicamentos e insumos

*  Monitoreo mediante informa sobre indicadores enmarcados en convenios: CG 1153, 8IS, y demas

Otras actividades asignadas por la Estratagia

Penalidad Aplicable

De acuerdo con |a nommativa vigente de contrataciones del Estado

Conformidad

La conformidad de la prestscion serd emitidga en un plazo no mayor a cinge (5) dias calendarios v sucrila por la
coordinacion del programa presupuestal de la eslrategia sanitaria mataxenicas de la Direccion Regional de Salud
Funo, de existir observaciones serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo de (2) dias subsane la
obeervacion

Entregables o Producto:

A la culminacion del servicio mensual deberd presentar un infonme de l2s actividades realizadas en &l area usuara,
& misma que precederd con su revisian y la conformidad correspondiente;

Primer entregable: Se entregard un informe detallaco v actualizado que describa las sctividades desarrolladas, de
acuerde a lo sefalado en el numeral VI a 'os 30 dias calendarios desds la notificacisn de la orden de servicio

Segundo entragable: Se entregard un informe detallade v actualizado que describa las actividades desarrolladas,
He acuerde a lo sefalado en el numeral VI a los 60 dias calendarios desde la notificacion de la orden de servigio.

Tercer entregable: Se entregard un informe detallado v actualizado gue describa las actividades desarvolladas, de acusrdo a
la sefialado en ol numeral VI a los 90 diss exlendarios desde In notificacion de la orden de scrvicio

.- CONDICIONES DE PAGOD

| monto mansual del servicio es de S/ 3,000.00 {Tres mil con 00100 soles) incluido todos los impuestos de ley.

Caondiciones y modalidades de pago

LA DIRESA PUNOD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en un plazo no mayor de quince (15)
Zizs calendarics luego da la recspeidn de fa conformidad emitida por el Programa Presupuestal Metaxénicas y
Zoonosis. DIRESA-PUNG.

OTROS

Propledad intelectual {*}

SEL CONTRATISTA incive &n refraso injusiificado en la ejecacion de las prestaciores objelo de la Orden, La DIRESA FUNO be aplicard una
[perafidad por cada dis ce alrass, hasta por un monlo méxime ecuive’onie al disz por ciento (10%) del monte g2 la Orden, pera dizho eleclo temard
F:ﬂma referenca la formula estabiscics en el adiculo 133 del Reglements de la Ley d2 Conlra‘aciones el Estado.

onfldenclalidad (*)

Las obraz, creaciongs i"tE|EE1ﬁE|E5: cienfificas, enire olios, gue s2 hayan realizade en el cumg miena da las coligaciones dal prasenla corfraty. son da
ropiedad de LA ENTIDAD. En cua'quier cass, ios dereches de zutory demds cerechos de cuslouie naluraleza sobre cualgyer matesal producido bajo
5 eslipulaciones del presente requerimiento son cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusva,

T T 7
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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVICIOS

1.- SOLICITANTE
Arga usuaria Estrategia Santara METAXENICAS - DIRESA Puno

—2.- DESCRIPCION DEL SERVIGIO
Denominacion

Contralacion de un asistents en servicios de [a salug, afin de realizar aclividades de servicio a todo costo para

8l apoyo administrativo on el monitoren y supervision de actividades preventivo promocionales de

diagnéelico y ratamiento de dengue en la Estrategia Sanilaria Metaxénicas y acciones enmarcadas en el

convenio 515 vigente

| Finalidad publica

| La lireccion Ejecutiva de Salud d= Tas Fersonas, a través de [a Estralegia sanitana de Melaxenicas preve i
contratacion de servicio de fterceros para realizar actividades de servicio a todo apoye administrative a coslo
de monitoreo y supervisién de acividades preventivo-promocionales de diagnéstico y Iratamiento de dangue
en |a Estralegia Sanitaria Melaxénicas, a fin de optimizar y mejorar las zctividades a desarrcllarse en el marco
del PPR. A su vez reforzar acciones de seguimiento prestacional en auditoria SUS en enfermedades
metaxenicas y clras prevalenies en la region de Pung,
Anigcedentes
La Eslratega Sanitaria Macional de Metaxénicas cstablecida el 8 de Julio de 2008 can R N° 4702008 WINSA
tiene como objetivo principal forlalecer el gerenciamienic de las acciones de pravencién y contral de las
enfermedades metaxénicas, levadas an forma interinstitucional & intersectorial, tratande de identificar al maximo
los recuraas i&cnicos posivles para permifir laz mayores probebilidades de impacte, que buscan el mejoramiento
de la salud de las personas en el marco de la Atencién Integral da Salud
R N°053-2026/MINSA aprusba al plan nacional para la prevencion y contrel de! dengue en fa regidn de puno
Convenio vigante con 2 Segura (ntegral de Salud Puno y Gobierno regional de Punc
Objafivo de la corlratacion

~ Coritar con Ios 2ervic'os de 01 asistents =n sericios de 1a salud para realizar el apoye en 4 coordinacion e onal
lncal. manitoreo, supervision de actividades preventivo-promacionales de diagnéstice y tratamianta de dengue, an
la Esfrategia Sanitaria Metaxénicas, a fin de optimizar y mejerar los indicadores sanitarios programados an los
croductos de la estrategla sanitara en el marco del PPR. Como tambign apoyo administrativo en las acciones
enmarcadas al convenio SIS
Términos de referancla
Perfil Requerido
Un asistente en servicios de la selud

Experiencia Acreditada y Documentada:
Experizncia general: Experiencia laboral en el sector pdblico o privade no menor § mases como asistente o
| apoyo administrative o actividades relacionadas al sector salud (indispensable)

Compslencias: capacidad analitica, facilidad de comunicacién, adaptabilidad al cambio y al trabaje baje presidn,
iniciativa.

Formacidn académica, grado, grado académico, v lo nivel de estudios acreditada y docurnentada:
-Tiwlo profesional de: Bachiller en C.5. Salud (Enfermeria)

Cursos yio programas de especializacion requerido:
-Mansjo de moduls administrativo y contable SI8F-3P y Sistema Inlegrado de Gestion Adminisirativa”
-Curzo da comzputacidn e informéatica (Me. Exal, Mo, word, Mg, Power point) nivel bésico,
-Otros cursos relacionados al drea

Requisitos para el puesto
Curreulo vitae documentade,
Carta de Auterizac dn de CCI (Formato N° 08)
Declaracidn jurada (Formate N 10).
Declaracitn jurada de dispenibilidad inmediata (Formato N° 11).
Declaracién jurads sobre vinculacion con algun {os) funcionario (&) o senvidor (as) de la Dirzecidn Regional
de Salud Puno {Formeato N*12).
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- Infarme de consclidacién de medicamentos e insumaos estratégicas
Apoyo administrativo para el Monitorear ¢l seguimiento ambulatorio de pacientes con dengus,
mediants &l uso de la hoja de monitoreo a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24
horas mediante visilas domiciliarias o lelefénicas.

- Apoyo administrativo para la Coordinacion y cogastién con los gobiemos locales en: |a incidencias o
abegacia e las autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengus;
participacidn comunitaria o de la socisdad organizada y comunicacitn y educacion para la salud,

- Apoyo administralive para el Seguimiento de los indicadores requerides de los componsntes de
gromocion de la salud, atencign de las personas, labaratorio, comunicaciones, atencian de control
vectorial, v ofras dreas inherentes para el desarrollo de los objativos propuaslos,

Apoyo administrafive para  Fortalecer el sistoma de vigilancia epidemiologica e investigacian ¥
rezpuesta rapida de brotes de dengue.

- Informe de disponibilidad de medicamenios e insumos para sbordaje de enfermedades metaxenicas

- SBeguimiento a registro prestacicnal FUA SIS de enfermedades metaxenicas

- Otras aclividades asignadas por la Estrategia Sanitaria de Metaxénicas.

- Informe final de [as actividades por mes,

Tercer entregable: Hasta 90 dias calendarios el cual ermpieza a regir de’ dia siguiente de rotificada la Ordan de
Sarvicio,

infarme que confiene;

- Acciones de Apoyo administralvo pare Plan de trabajo semanal que contemple (objetivos, periodo y
cronegrama de actividades)

- Apoyo administrativo en el Monitoreo y supendsién de la correcta implementacian de las actividades

enmarcadas en el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad ejecutora: 408-Salud Macusani y a
unidad ejecartora: 410-zalud Sardia.
Apoyo administrativo para invesligacion v respuesta regional a broles, determinande el rissgo da
dafios de la poblacién frente & brotes, epidemias u otros eventos de importancia para la salud publica.
Esta actividad se realiza mediants Ia intervencidn de viviendas, que pemmite la deteccién de casos Y
respuesta oportuna e integrada ante la situacidn de brote segan niveles de complejidad; asi mismo,
reeliza coordinaciones de accion de control de brotes dentro del Sector Salug, asl coma de atros
sectores,

- Informe de consclidacidn de medicamentos e insumaos estratégicos

- Apoyo administrativo para el Monitorear el seguimiento ambulatorio de pacientes con dengus,
medianta el uso de la hoja de monitores a todo paciente con dengue sin signos de alarma cada 24
horas madiante visitas domiciliariazs wo telefénicas.

- Apoyo administrativo para |a Coordinacidn y cagestion con los gobiemos locales en: la incidencias o
abogacla a las autoridades locales para colocar en agenda politicas prioritaria la gestion del dengue:
pariicipacion comunitaria o de la socledad organizada y comunicacion y educacian para la salud.

- Apoyo administrative para el Seguimiento da lns indicaderes requerides de los componentss de
premocian de la salud, atencidn de las perscnas, laboratorie, comunicacionss, atencién de control
vectarlal, y oiras arcas inherentes para el desarrollo de los objativos propusstos,

- Apoyo administrative para Fortalecer ol sistema de vigilancia epidemiologica e investigacian v
respuesta rapida de broles de dengue.

- informe da disponibilidad de medicamentos e insumos zara abordaje de enfermedages metaxenicas

- Seguimienlc a registro prestacional FUA 515 de enfermedades metaxenicas

- (Otras actividades asignades por la Estralagia Sanitaria de Metaxénicas.

- Inferme final de las actividades por mes.

Penalidad aplicable _
De acuerdo con la normativa vigente de confrataciones del esfads.
confarmidad

La conformidad de la prestacidn serd emitida er un plazo no mayor a cinco (5) dias calendarios y suscrita oor |g
coordinacion del programa prasupuestal de la estrategia sanilaria melaxenicas de la Direccion Regional de Salud
Puno, de existir obsarvaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, establsciendo un plazo de (2) dias subsane la
chservacion

Entregables o productos:

A la culminacion del servicio mensual, cabard presentar un informe de las actividades realizadas en el area
usuiEria, la misma que procederd con su revision y la conformidad correspondiente,

Primer entregable: Se erlregara un informe detallado y actualizade que describa las actividades desarrolladas, de
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Copia da DNI.
Contar con RUC.

Documentos a ser evaluados (Copia simple)
Bachillar en Ciencias de la Salud (Titulo)
Experiencia general: Experisncia lzboral en al sactor piblize ne menor a un (1) afio, como asistente o
apoyoe administrative |

3.-PRESTACION DE SERVICIO
Lugar de ejecucion i
El servicio objeto de Ta confrafacian se efecluard para la Estrategia Sanitaria da Melaxénicas de [a Direcoion
Regonal de Salud Puno, para apoyo administrativa en monitoreo y supervisién de actividades preventive
promacionales de diagndslice v lretamisnte de dengue en las instalaciones de la SEDE DIRESA yio Direccitn de
Salud de laz Personas para fines de monilereos de enfermedades metaxenicas

Plazo de ejzcucicn B

I*or {3) servicios (90 dias calendario), desde el diz siguiente de la nobicacion de la orden de senico,
crenagrama estatlecido por el coordinader de s Estrategia Saritara de Mataxénizas, quisn ctorgara la conformidad
de servicio.
4.- ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Productos
Primer entregable: Hasta 30 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de natificads |z Orden de
Servic,

Informe que contisna:

= Acciones de Apoyo administrative para Plan de frabajo semanal que contemple (objetivos, periodo v
cronagrama de aclividades)

- Apoye administrativo en el Monitoreo y supervisidn de 1a correcta implementacién de las actividades
enmarcadas en el Plan de Dengue Regional a nivel de la unidad sjecutora; 409-Salud Macusani v la
unidad ejeculora; 410-salud Sandia.

- Apoyo administrative para invesfigacion y respuesia regioral a8 brotes, determinande el rigsgo de
dafioe de la peblacién frente a brotes, epidemias u ofros eventos de importancia para la salud poblica,
Eeta actividad se realiza mediante la intervencién de viviendas, que permite la detescidn de casos y
iespuesiy oportuna & integrada ante (a situacion de brote segun niveles de complejidad; asi mismo,
realiza coordinaciones de accidr de control de brotes dentro del Sector Salud, asi como de otras
zeclores.

- Informe de consolidecion de medicamentos e insumos estratégicos

- Apoye administralive para el Monitorear el seguimientc ambulatorio de paclentes con dengue,
mediante &l uza da |a hoja de menitores a todo pacients con dengue sin signas de alarma cada 24
horas mediante visitas domiciliarias ylo telefinicas.

- Apoyo administrativo para la Coordinacidn v cogestion con los gobiernos localss en; la incidencias o
shogacia a las autoridades locales para colocar en aganda paliticas prioritaria la geslion del dengue;
carticipacian comunitaria o de |a sociedad organizada y comunicacion v educacion para la salud,

= Apoyo administrativo para el Seguimiento de 'os indicadores requeridos de los componentes de
promaocion de la salud, atencion de lzs personas, laboretorio, comunicaciones, atenclén de contral
veclorial, ¥ ofras areas inheranies para el desarrolio de los objelivos propuestos.

- Apoyc administralivo para Ferlalzeer el sistama de vigilancia epidemialogica e investigacién v
respuesta rapida de brotas da dengue.

- Informe de disponibilidad de medicementos e insumos para abordaje de enfermedades metaxénicas

- Seguimianto a registro prestacional FUA SIS de enfermedades metaxénicas

- Otras sctividades asignadas norla Fstrategia Sanitaria de Melaxénicas.

= Informe final de las actividades por mas,

Segundo entregable: Hasta 60 dias calendarios el cual empieza a regir del dia siguiente de notificada la Orden
de Servicio.

Infonme gue contens;

- Acciones de Apoyo adminislrativo pera Plan de rabajo samanal gue contemple (objetivos. periodo y
crenograma de actividades)

- Apoyo administrative en el Maonilereo y supervision de la corracta implementacion de las actividades
gnmarcadas en el Plan de Dengue Regional & nivel de la unidad ejecutora: 408-Salud Macusani y la
unidad ejecutora; 410-salud Sandia,

- Apoyo administralivo para investigacion v respuesta regional a broles, determinando el riesgo de
dafios de la poblacién frenle & brotes, epidemias u otros eventos de importancia para Iz salud poblica.
Esta aclividad se realiza mediante la intervencién de viviendas, que permite la deleccién de casos v
resguesla oporluna e integrada anta la sifuaciér de brote segun niveles de complejdad; asi mismo,
redliza coordinaciones de accién de conliol ds brotes dentro del Sector Salud, asi como de otros |
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cuerde a |o senalado en el numeral Vi a los 30 dias calenaarnios desde la notificacion 9 la orden de servico.

Segundo entregable: Se entregard un informe detallado y actualizado que describe las actividades desarrolladas,
e acuerdo a lo sefialado en el numeral Wl a los 60 dias calendarios desde la notificecion de la orden de sarvicio.

Tercer entregable: Se entregara un informe detallado v aclualizado gue describs las aciividades desarralladas, de
acuerdo a lo sefalado en el numeral VI a los 90 dias calendaros desde la notificacidn de la orden de servicio

4.- CONDICIONES DE PAGO

El monta mensual del servicio es de S/ 1700.00 {mil seteciantos con 00/100 soles) incluide todos los impuestos de
ey,
Condiciones y modalidades de pago

LA DIRESA PUNO se obliga a pagar |a contraprestacitn a El. CONTRATISTA en un plaze no mayeor de quinge {15)
dias calendarios luego de la recepcion de Ia conformidad emitida por el Programa Presupuestal Metaxénicas v
“ooncsis. DIRESA-PUND,

OTROS
Propiedad intelactual {*)

5 EL CONTRATISTA incurre en relraso injustdicado en |z gjecucion de las prestacionss objete de le Crdan, La DIRZSA PUND i@ aplicard ma
penglidad por cada dia de alreso, hasta per vn monio mdxing equivalanie al dizz per cieato [10%) del monio de la Orden, para dicha elecla tomard
roma referencia la firmula eslablecida en el arliculo 133 de! Reglamenta de a Ley o2 Conlrafasiorss cal Esladn,

Confidencialidad (%)

Les obiras, creaciones “bzechiales, cientificas, onlre alros, que 52 hayan reelizeco en &l cumplimierts ca las n.I:.lii;;'an‘-:unas del pragede conlralo, son de
propieded o2 LA ENTIDAD, En cus'quisr caso, los derachos de aular y demés derechos de cralquier naluraleze sobre cualguer matarial producide be o
fas esfipacionas del presenta requernignts son cedidos & LA ENTIDAD an forma exclizva.

El CONTRATISTA no podrd dive gar, revelar, enlregas o poner a disposicién de tersenes, dertro o fuzra del Ministeds de Salud salvo aulanizackn expresa
de LA ENTIDVD, 'a informacion sraporcionada por ésia para e prestesion ds! servicio y, en ganeral, toda informasion a la qus lenga sooeso o fa quz
nudiera produc’ con acaz 4n del servieio eus presla. duranle y despues de corclida la vinencia de [a presents Orden ¢e Sarvicio,

Penalidades aplicables

incumplimisnte &n [a prestacian de sanviio ¥ 0 felraso se apicard de acuerdo a la nomnaiiva viganle de conlralezionas del estado




FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo _ identificado con
Docurmento  Nacional de  Identidad  n° * domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucion Pablica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcién e
incompatibildad de Ingresos, las (nicas excepcionales las constifuyen la pemepmﬂn de ingresos par
funcion docente efectiva y la percepcidn de dietas por parficipacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en Tribunales Administrativos o en otros drgancs colegiadas,

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. Mo tener inhabilitacion vigente? para prestar senvicios al Estado, en los casos de:

Inhabilitacion vigente para preslar serviclos al Estado, conforme al Reglstro Nacional de Sanciones
Contra Senvidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,
Impedimento para ser postor o contralisla, expresamente previstos por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la matetia, e Inhabilitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de infereses dz indole econémica, pollfica, familiar o de
otra naluraleza que puedan afectar la contratacion. '

5. Mo tener antecedentes policlales, penales o judiciales por delitos dolosos.

6. Mo haber incurrido y me obligt a no incurrir en actos de comupelon, asi como respetar el pnnmpm de
integridad y observar las disposiciones anlicorrupcion que forman parte del contrato.

T. Autorizo ser notificado mediante comreo electronico, en caso resulte escogldo como pmveednr ala
direccion electrdnica sefialada. ’

Por lo que suscribo la presente en henor a la verdad

Lugar y fecha

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

3 Artiouln 242 dad Texto Dndeo Ordenads de ba Ley N° 27444 ~ Ley de Procedimiento Adminitative Ganeral
4 Toda informarién presentada Bene cacicler da declarckn Jurada, B postilanta serd reapnnsahbe de la veragidad de b infomaciin y s
auteniizidad de los documentos presentados.

Pigina6 de §



FORMATO N® 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo _ ldentificado con
Documento  Naclonal  de Identidad n* . domiciliade en

ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo que suscribo la presenle en honor a la verdad.

Lugar y fecha

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

1 Toda s Informaciin presenizda Uena caricar de deciaraclin jurada, Bl postufante serd responsaliby de la veracided de B infonmacitn y la
. Buteniicidad da los docurmentos presentadas,

Pagina T de b
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DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN{OS) FUNCIONARIOS) O
SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO Y DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Por el presente documente yo ; i
ldentificado con Documento Nacional de  Identidad n.® Ve~ domiciiado  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

gjercicio de mis dereches cludadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alglin{cs) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
¥ LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. :

1. Existe vinculacion

h
-

2. No exists vinculacion

' r
En caso de ha%er marcado la altemativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cusles se configura
la vinculacion. Posterionmente, indicar en las lineas siguientes la oficina en Ia que presian senvicios sus
parientes:

Karca con

equlz o Cazes ty vircukiclin
aspa

Por razonss de parentesco hasta el cuarlo grado de consangulnidad. {Primer grsda de consanguinkdad: padras e hilss. Seguada
grado de consanguin'dad: henmanos anlre sl, Tevcar grade de consang uinklad: abustos y nletos Ischrirala)y tiafa), Ciario grady
de consanguinkdad: primos, hemminos entre 3, ofa), abusiofa), mictofa) o afinkdad, -
For razones de pareniesca hasta ol segundo gridu o efinkdad, (Primer grado de ainidad; espomc{a] ¥ U suegros. Sagunda
grado de afinkdad: cufados anbra si).

Especilican b S e U A R o s i A A o B o o e i i s e e SRl

Asi mismo marifiesto que lo menclonado responde a la verdad de los hechos y lengo conocimiento, que si
lo declarado es falso, estoy sujsto 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 procedimients
administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o clrcunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad estaklecida por ley.

Lugar y fecha

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

! Toda la informasién prasantada tens caricter de dedsrsclbn birada, Bt postufante serd responsable de la veracldad de b Infomacion y 1a
aulenticdad de Jos dovumentos presantados,

PaginaBde 8
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OFERTA ECONOMICA
Sefior
DIRESA - PLING
Presente.-

Par medio dal presents, en calidad de ofeftante y despuds de bBaber vernilicado [os lemmincs de referencia par la
Dirageidn Regionzl de Salug Pung, me comprometo con la presente 2 b ejecucion de a pestacdn, cumpliendo
<¢on ‘aintegridad de vuestros requenimientos, conforme a las condiciones ¥ plazos establecides adjunta para kil

efecto la sigulente propeesia econdmica;

=

UMIDAD DE| DESCRIPCION MONTD TETAL DE

TEM!  MEpIDa OFERTA ECONOMICA

1 Servicio Lic. Comunicador Socz]

TOTAL

Elmarto fntal de i3 ofera esandmics incluys todos los tibutas, seguros, I@nspare, inspesciones, pruebas y de ser
el caso, asi como cuaiquier abie costo oue pueda tenar incdencia sobre el servico ofertado. En tal seatido LA
CHREESA PLNG no realiza pago adicicnal de ninguna naturalera nor cosbos o gastos no canside-adss en la ofarta
BLOMmici

Finalmente, cumplo con los términos de referencia establecida para 'a cltada prestacdn, a los cuales me somato
en sU irtegridad,

Alentamente,
Firma v Seda
Mombre o Razdn - Scoal
R
Teléfeno

Correo Elzctrénico,
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO
CONVOCATORIA POR LOCACION DE SERVICIOS

CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD
PUBLICACICN EN LA PAGINA
21/09/2026 Y 22/09/2026 WEB DE LA DIRESA PUNO
PRESENTACION DE
EXPEDIENTES, SEGUN
23/09/2026 TERMINOS DE REFERENCIA Y
HORARIO DE 09:00 A 14:00 PROPUESTA ECONOMICAEN
HORAS SOBRE CERRADO AL PERFIL QUE
POSTULA, MESA DE PARTES DE
LA DIRESA PUNO
EVALUACION DE EXPEDIENTES,
24/09/2026 Y PUBLICACION DE
RESULTADOS
28/09/2026 INICIO DE ACTIVIDADES
LABORALES

ESCaneado con Lamascanner



