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Direc_c'i('m Regional
de Salud Puno

. i
REGION PLN
GOBIERNO REGIONAL

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

Puno, 04 de setiembre 2026

OFICIO N°_Z5¢ -2026-GR-PUNO/GRDS/DIRESA-PUNO/OL

Sefior:
Ing. Pedro CARITA QUISPE
Director de la Oficina de Estadistica y Telecomunicaciones

PRESENTE.-

ASUNTO : REMITE TERMINOS DE REFERENCIA PARA SU
PUBLICACTON EN LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

REF. : OFICIO N° 0102-2026-GR-GRDS/DIRESA-PUNO/DEPS-COM

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 Informaciéon Ley N° 27806, el mismo que debe ser publicado en la pagina
WEB Institucional de la DIRESA a través de la Oficina de Estadistica ¢ Informatica y

Telecomunicacion.
N° LOCADOR DE SERVICIO CANTIDAD
1 Lic. Comunicador Social 01

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

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

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

Atentamente,
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CRONOGRAMA

CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS 01
PROFESIONAL EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO
EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNO

FECHA DETALLE
4 al 6 de setiembre 2026 Publicacion de convocatoria en la pagina
Web de la institucion
07 de setiembre 2026 Presentacion de expedientes en sobre

cerrado por tramite documentario de 09:00

ama 12:45 pm
Jr. Fermin Arbulll N°135, 4° piso, barrio central Puno
08 de setiembre 2026 Evaluacion de expedientes
10 de setiembre 2026 Publicacion de resultados y notificacién de
orden

; Jr. losé Antonio Encinas N2 345
www.diresapuno.gob.pe

Telefono, fax — 051369609
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TERMINOS DE REFERENCIA DE SERVI CI0S
CONTRATACION DE 01 PROFESIONALES EN COMUNICACION Y/O PERIODISMO PARA EL

SERVICIO DE COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL
UNIDAD ORGANICA: Direccién Ejecutiva de Promocién de la Salud )

Area usuaria Oficina de Comunicaciones

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Denominacién de la contratacién

Contratacién de servicios de 01 profesional en Cs. De la comunicacion y/o Periodismo.

1. Finalidad piblica

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

2,  Antecedentes

a nivel Nacional se ha implementado se viene trabajando me_nsaies de difusion para evitar contagios por sérampic’)n

Asi mismo; a nivel de la Regién los casos por brote de sarampién continlian incrementandose, por que que se amplio la
emergencia sanitaria para continuar con las acciones que permitan evitar mas contagios, una de ellas es importante la
implementacion del recurso humano (profesionales en comunicaciones) quienes cumplen un rol importante en la difusién de
mensajes para prevenir contagios; principalmente en temas de proteccion con la inmunizacion, alimentacion entre otros que
contribuyan a mejorar los habitos saludables.

Asi mismo conocedores de que la Region tiene casos de anemia en menores, es que se debe tener en cuenta que la proteccion
&s mayor por ser poblacién vulnerable.

3. Objetivo de la contratacién

¥ Contar con 01 profesional de comunicacion y/o periodismo para el desarrollo de actividades comunicacionales que
fortalezcan el trabajo en salud en prevencion, difusién de mensajes que contribuyan a la reduccion de contagios por brote
de sarampion; asi como prevencion de enfermedades.

4, Términos de referencia

Perfil requerido:

Formacion académica, grade académico acreditado y documentado

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

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

Curso ylo programas de especializacion requeridos:

Cursos de protocolo y ceremonial (deseable)

Conocimiento en manejo de programas audiovisuales (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de disefio (deseable)
Conocimiento de manejo de programas de audio (deseable)
Conocimiento y manejo de programas de inteligencia artificial
Conocimiento de microsoft ofice y manejo de redes sociales

Experiencia acreditada y documentada
Experiencia General: Experiencia laboral en el sector publico y/o privado, no menor de 3 afios (incluidas practicas en sector
publico o privado) en el desempefio de funciones de comunicacion, periodismo, relaciones piiblicas.

Jr. losé Antonlo Encinas N2 345

www.diresapuno.gob.pe

Teléfong, fax — 051-26960%
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Experiencia especifica: indispensable haber trabajado en salud en brotes de enfermedades (sarampion), elaboracion de
materiales comunicacionales, edicién de material audiovisual, manejo de redes sociales, conocimiento de comunicacion en
Salud.

Competencias: Que tenga conocimiento en Creatividad, iniciativa, facilidad de comunicacion, disponibilidad de tiempo
completo y adaptacion al ritmo de exigencia de trabajo y bajo presion.

Documentos a presentar:
Los documentos A presenter deben ser en sobre Cerrado comsiderando los siguientes datos pegados en el sobre

NOMBRES Y APELLIDOS
N° DNI

CARGO AL QUE POTULA
N° DE FOLIOS

FIRMA POSTULANTE SELLO RECEPCION

DOCUMENTOS A PRESENTAR:

— Titulo profesional en Cs. De la comunicacion/Periodismo

— Habilitacion profesional

— Gurriculum vitae documentado

— Declaracion Jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales (Anexo N°10)

— Declaracion Jurada de disponibilidad inmediata (Anexo N*11)

— Declaracién Jurada sobre vinculacion con algiin{os) funcionario(s) o servidor{es) de la Direccion Regional de Salud Puno.
No tener relacion de parentesco hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad con funcionarios o servidores
publicos de la Direccion Regional de Salud Puno (Anexo N"12)

— Registro Nacional de Proveedores (RNP)

§. PRESTACION DEL SERVICIO

Lugar: Direccion Regional de Salud Puno — Jr. Fermin Arbuli N°135, 4° piso, barrio central Puno

Plazo de ejecucion

Inicio: 10 de setiembre del 2026

Termino: 31 de diciembre del 2026

Plazo de entrega: El locador, debera entregar los preductos antes de culminar el mes segln tiempos establecidos

El pago del servicio corresponde a un monto de 10,500.00 en total por el tiempo del servicio prestado, dividides y cancelados
mes a mes; el monto por cada entregable es de 2625.00 sin disminucién ni incremento algunO.

Primer entregable Se entregara un informe detallado de las actividades desarrolladas de acuerdo a lo
descrito en el numeral 6 contadaos a partir la orden de senvicio.
Segundo entregable | 30 dias calendarios después del primer entregable plazo 5 dias antes que culmine el mes

Tercero entregable 30 dias calendarios después del 2do entregable plazo 5 dias antes que culmine el mes

Cuarto entregable 30 dias calendarios después del 3ro entregable plazo 5 dias antes gue culmine el mes

Jr. José Antonio Encinas N2 345

www.diresapuno.gob.pe Teléfono, fax - 051-369609
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6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

El locador de servicio desarrollara las siguientes actividades:

¥ 1 videos educativos: 1 tema sarampidn-consecuencias, 1 Tema esquema regular, 1 tema alimentacion, 1 tema lactancia
materna, 1 tema alimentacion saludable, 1 tema anemia, 1 tema desparasitacion, 1 lavado de manos 1 tema CRED

¥ 02 publicaciones interdiarias; temas pueden ser sarampidn, vacunacién, anemia, alimentacion saludable,
desparasitacion, lavado de manos, publicaciones diarias para redes sociales; el proveedor debera disefiar, publicaciones
(fyer, post, cover) segun efemérides

¥ 02 spots para publicar en el mes en redes sociales y para TV y radio; el proveedor debera producir material audiovisual
(spots) segln efemérides.

¥ 05 jingles de cada tema consecuencias sarampion, anemia, desparasitacion, alimentacion, lavado de manos

v Encuesta aplicada a nivel regional para medicion de cada campafa por temas diferenciados para hacer la medicion de
la llegada de mensajes a la poblacién y evidenciar los medios més utilizados.

Asi mismo este material presentado guedara como parte de la institucion para la presentacion en otros medios y estrategias.

Penalidad
De acuerdo a los procedimientos establecidos segln ley de contrataciones y normas vigentes

Conformidad

La conformidad de la prestacion del servicio sera 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 por cada entregable es de S/. 2,625.00 (dos mil seis cientos con 00/100 nuevos soles), incluido todos los
impuestos de ley,

(*) En caso uno de los rubros no apligue, colocar NfA

e e p—
Rl s mawmenanons

wpasenlirpelgdo Pinazo
Directoro (o) Oficina ds Comunicativies
cep N2 1 70330
DIRESA - PUNOD

Ir. losé Antonio Encinas N2 345

Adiesapune.qeb.pe Teléfona, fax - 051-369609



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 ning@in ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucién Pdblica o
Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble pércepcién e
incompatibilidad de ingresos, las Gnicas excepcionales 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 Administrativos o en otros 6rganos coleglados

2. No tener impedimento de contratar con el Estado.

3. No tener inhabilitacion vigente3 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, Inhabilitacién 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 sancién del colegio profesional de ser el caso.

4. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econbmlca politica, familiar o de
ofra 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 corrupeion, asi como respetar el prmcupm de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.

7. Autorizo ser nofifi 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

Lugar y fecha

3 Articula 242 del Texto Unico Ordenado de fa Le)«r N® 27444 ~ Ley de Procedimiento Administrativo General
* Toda informacién presentada fiene caracler de declaracion jurada. El postulanta serd responsab!e de la veracidad de la infomacion y la
autenticidad de los documentos presentados.

Pigina 6 de 8



FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documento yo identificado con
Documento  Nacional - de Identidad i 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

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

1 Toda la Informacién presentada flene cardcter de declaracién jurada, El postulante sera responsable de la veracidad de la informacin y la
. autenticidad de los documentos presentados.

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

1. Existe vinculacién
)
2. No existe vinculacion

Y
] i
- i3
En caso de ha%ér 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 servicios sus
parientes:

Marca con

equls o Casos da vinculacién
aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto grada de consanguinidad. {Primer grado de consanguinidad: padres e hijos. Segundo
grado de consanguinidad: hermanos entre si. Tercer grado da consanguinidad: abuelos y nietos /sobrino{a) y iofa), Cuario grado
de consanguinidad: primos, hermanos entre si, o(a), abuslofa), nicto(a) o afinldad.

Por razones de parentesco hasta el sequndo grado o afinkdad, (Primer grado de afinidad; esposofa) y de suegros, Segundo
grado de allnldad: cufiados entra si).

Especificar; T P e T —

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

Ast 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 declaracién en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

' Lugar y fecha

1 Toda !a informacién presentada tiene caracter de declaracion Jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la Informacion y la
autenticidad de los documentos presentados.

Pagina 8 de 8
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Dircccion Region: J@
2 de Salud Puno 358
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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 ejecucion de la prestacion, cumpliendo
con |a integridad de vuestros requerimientos, conforme a las condiciones y plazos establecidos adjunto para tal

efecto la siguiente propuesta econdmica: '

UNIDAD DE = MONTO TOTAL DE
TEM! “pepiDa DEGRIECHN OFERTA ECONOMICA
1 |Servicio Lic. Comunicador Social
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 prestacion, a los cuales me someto
en su integridad.

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

Correo Electronico:




