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INVITACION A PRESTAR SERVICIOS N° 0007 -2025

(INVITACION MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIO PARA LA RED DE SALUD PUNO)
La Red de Salud Puno y Unidad de Logistica, en cumplimiento a los requerimientos:
o OFICIO N° 048-2025-SP/RED DE SALUD PUNO (Salud de las Personas.)

ITEM | CANTIDAD DETALLE

001 01 Servicio de Licenciado de la Comunicacién — Segun TDR
INVITA A PARTICIPAR A:

MODALIDAD DEL SERVICIO

Locacion de Servicio en la Salud de las Personas de la Red de Salud Puno (Segun Términos de Referencia).

REQUISITOS MINIMOS
o DE ACUERDO A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

LAS PERSONAS INTERESADAS PRESENTAR SOLICITUD SIMPLE DIRIGIDO A LA UNIDAD DE LOGISTICA
DE LA RED DE SALUD PUNO ADJUNTANDO PROPUESTA ECONOMICA, POR SECRETARIA DE LA
UNIDAD DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD PUNO.

(sobre cerrado expresado en soles por el total del servicio, adjuntar el Anexo N° 01 correctamente llenados caso
contrario no seran admitidos),
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CRONOGRAMA.
ACTIVIDAD FECHA
Publicacion 28 de Febrero al 03 de Marzo del 2025
03 de Marzo del 2025 (horas 08:30 am a
10:00am.)

Entrega de Expedientes (propuesta econdmica)
(En secretaria de la Unidad de Logistica)

Calificacion ~ de  Propuesta ~ Econoémica, | 03 de Marzo del 2025. (hora: 11:30am)
Expedientes y Buena Pro.

Publicacion de resultados 03 de Marzo del 2025. en el franelografo de la
Red de Salud Puno.

Inicio de Actividades del Servicio ylo | se computaran del dia siguiente a la Notificacion

Capacitacion. de la Orden de Servicio

Todas las fases de observacion de propuesta NO ES CONSIDERADO para esta invitacion.

Nota: La presentacién de Documentacion significa la aceptacion de las condiciones y el cumplimiento de los
requisitos, estando sujeto a control posterior y la aplicacién de sanciones en el caso de la falsedad de
informacién.

(El Formato Anexo N° 01 - Solicitud de Cotizacion recoger de Secretaria — Logistica)
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ANEXO N° 01
SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizarnos el servicio que se detalla mas abajo para ser entregado en la Unidad de Logistica de la Red de
Salud Puno (Av. El Sol 1122) RUC 20185881700.

| .- DATOS PERSONALES:

SO e L R

Il.- FORMACION ACADEMICA

Nivel de Estudios Centro de Fecha de - Folio
Alcanzado Estudios Extension. (*)

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.

Il .- EXPERIENCIA LABORAL

Principales Tiempo
Nombre de la Entidad o Folio

Puesto/Cargo Area Funciones en el

Empresa (*)
Realizadas Cargo

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracién del curriculum
documentado.



. N Gobierno Red de Salud Puno
ST Regional Puno UNIDAD DE
LOGISTICA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

REGION PN
GOBIERNO REGIONAL

IV.- ESPECIALIZACION EN EL AREA (Capacitacion)
Curso, Diplomado,

Centro de Total de Folio

Tema Duracion

Especializacion, Estudios Horas (*)

etc.

(*) Indicar N° de folio donde obra el documento, de acuerdo a la numeracioén del curriculum documentado.

V.- PROPUESTA ECONOMICA:

N° | CANT | UNID. MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

1 1 SERVICIO SERVICIO DE:

(Segun términos de Referencia)

PLAZO DE
ENTREGA*

GARANTIA
FORMA DE PAGO
OTOR ESPECIF.

(*) PLAZO DE ENTREGA EN DIAS CALENDARIO
CONTENIDO OBLIGATORIO

LOGISTICA FIRMA'Y SELLO DEL PROVEEDOR
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO DE LICENCIADO EN

COMUNICACION SOCIAL
| Organo ylo Unidad Organica RED DE SALUD PUNO
| Actividad del POl/Accién 3000924 PROTEGER A LOS NINOS (AS) CON APLICACION DE VACUNA VPH
Estratégica PE|: 3033254 NINOS CON VACUNA COMPLETA
5001562 ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS
Denominacion de la TERMINOS DE REFERENCIA
Contratacion CONTRATACION SERVICIO DE LICENCIADO EN COMUNICACION SOCIAL

l.  FINALIDAD PUBLICA
Contribuir a mejorar la salud de la poblacion, mediante a informacion de la prevencion, promocion y tratamiento de las
diferentes patologias y actividades que realiza la oficina de Salud de las personas y en especial sobre la campaia de
Vacunacion VPH, campaiia de Vacunacion de las Américas.
| Il. OBJETIVO DEL SERVICIO
LSe requiere contratar los servicios de 01 Licenciado en Comunicacion Social
| ll.  ALCANCES DEL SERVICIO.
[
1 EllLa contratista del servicio desarrollara (04) entregables, cuyos informes comprenden como minimo lo siguiente:
e Realizar actividades de Difusion en redes sociales, de las actividades inherentes a las distintas camparias de vacunacion
’ y actividades de la Oficina de Salud de las Personas.
o Realiza entrevista a los actores sociales inmersos en las actividades de la Red de Salud Puno.
1 o Coordina la presentacion de las Autoridades de la Red de Salud Puno en los diferentes medios de comunicacion para
la difusion de las actividades que se estén realizando en la misma.
o Realiza la creacion de audios, videos ylo spots informativos de las actividades de la Red de Salud Puno.
‘ o Coordinacion permanente con la oficina de Direccién sobre las actividades que se realiza en la oficina de Salud de las

|
|
|
|
|

Personas.
| _IV.  REQUISITOS DEL PROVEEDOR/PERFIL DEL CONSULTOR
’?ERFIL MINIMO DEL CONTRATISTA
‘ “* INDISPENSABLE

’ FORMACION ACADEMICA:

Personas.
L o Otras actividades priorizadas por parte de la Estrategia Sanitaria Local de Inmunizaciones y Jefatura de Salud de las

e Titulo Profesional de Licenciado en Ciencias de la Comunicacion Social.
e Contar con Registro Nacional de Proveedores Vigente
e RUC.
EXPERIENCIA:
o Experiencia General: en el sector publico ylo Privado no menor a (12) meses.
e Debera de presentar documentos tales como: contratos, certificados, constancias de trabajo u otros documentos
que acredite.
% DESEABLE:
o Curso o diplomados relacionados a difusién de informacién en redes Sociales.

‘ % DOCUMENTOS A PRESENTAR
‘ _*_ Curriculum vitae documentado (foliado)
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Curriculum vitae documentado (foliado)

o FORMATO N.° 8 Declaracion jurada de no tener vinculo laboral en el sector plblico y de no incurrir en la doble
percepcion economica del estado.

o FORMATO N°9 Declaracion jurada de no tener inhabilitacion vigente para prestar servicios al estado,
inhabilitacion administrativa, ni judicial vigente con el estado e impedimenta para ser trabajador segun anexo
adjunto.

« FORMATO N°10 Declaracion jurada de no registrar antecedentes penales ni policiales. Segun anexo adjunto

o FORMATO N°11 Declaracion jurada de disponibilidad inmediata. segun anexo adjunto.

o FORMATO N°12 Declaracion jurada sobre vinculacion con algun funcionario o servidor de la Red de Salud Puno,
No tener parentesco hasta el 4 grado de consanguinidad y 2 de afinidad. Segun anexo adjunto.

V.  LUGARY PLAZO DE EJECUCION
LUGAR: Red de Salud Puno. Av. el Sol Nro. 1122 Barrio Victoria (a Lado del Jardin del Hospital), las actividades de
vacunacion se realizaran en la jurisdiccion de la Red de Salud Puno (MICRORED, EE.SS.) en escenarios de Instituciones

Educativas y visita casa por casa.

PLAZO: El plazo de ejecucion del servicio sera de CIENTO VEINTE(120) dias calendario, contabilizados a partir del dia

siguiente de la notificacion de la Orden de Servicio.

VI.  ENTREGABLES
04 entregables: 120 dias calendario
. PRIMER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de cantidad de Spots informativos y

actividades de difusion realizadas.
SEGUNDO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de cantidad de Spots informativos
y actividades de difusion realizadas.
TERCER ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de cantidad de Spots informativos
y actividades de difusion realizadas.
CUARTO ENTREGABLE: 01 informes de actividades que contenga: Reporte de cantidad de Spots informativos
y actividades de difusion realizadas.

El profesional debera garantizar al menos 50 actividades relacionadas con la difusion y promocion de las actividades que
realiza la oficina de Salud de las Personas y/o Direccion.

VIl.  CONFORMIDAD
La conformidad del servicio sera otorgada por la Jefatura de Salud de las Personas.
VIl.  FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO
El pago se realizara a través del Codigo de Cuenta Interbancaria del proveedor, CONTRA PRESENTACION,
APROBACION Y CONFORMIDAD de cada entregable:
Unico Entregable: plazo maximo de 30 dias calendario por cada entregable.
Los pagos se efectuan en CUATRO (04) Armadas.

IX. ~ CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga acceso relacionada
con Ia‘ p!'estacic')n, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar
cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacion.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también la que se genera durante la realizacion de las
actmdades vaMa informacion producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha informacion puede consistir en
registros de ninos vacunados, nominas de matricula de instituciones educativas, entre otras.

X.  RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

c.c. archivo
5P2025
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XI. PENALIDADES POR MORA
Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:
En caso de retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad aplica automaticamente una penalidad

por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente formula:
0.10 x Monto

F x Plazo en Dias

Penalida Diaria =

Donde F tendra los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general, consultorias y ejecucion de obras: F
=0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
b.1) Para bienes, servicios y consultorias: F = 0.25.
| b.2) Para obras: F = 0.15.
Tanto el monto como el plazo se refieren, seguin corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la obligacién parcial, de ser el caso, que
fuera materia de retraso.
Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no
le resulta imputable.
Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
XIl.  OBLIGACION ANTICORRUPCION

| EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona juridica a través de sus socios,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o
efectuado, cualquier pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacion citas integrantes de los érganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

| Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita
| o corrupta de la que tuviera conocimiento: y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos

actos o practicas.
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FORMATO N° 1¢
DECLARACION JURADA

Por el presente documento yo identificado
con Documenio Naciona!l de Identidad - N° domiciliado  en
. ante usted me presento y

digo:

DECLAROC BAJQ JURAMENTO:

1. No percibir ningln ingreso como remuneracién ni pensién del Estado Peruano
{Institucién Publica o Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la
prohibicion de iz doble percepcién e incompatibilidad de ingrescs, las Unicas
excepciones ias constituyen la percepcion de ingresos por funcidn docente efectiva y
la percepcidn de dietas por participacidn en uno (1) de los directorios de entidades o
empresas esiatales ¢ en Tribunales Administrativos o en ofros érganos colegiados.

2. No tener impedimento de contratar con el Estado®

. Ne tener inhabilitacidn vigente® para prestar servicios al Estado en los casos de:

Inhabilitacién vigente pare prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional

de Sanciones Contra Servidores Civiles - RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni

judicial vigente con &l Estado, Impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la
materia, e Inhabiliitacién o sancién del colegio profesional de ser el caso.

. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole ecoridmica,

politica, familiar o de ofra naturaleza que puedan afectar 12 contratacion.

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

6. No haber incurride y me oblige a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar
el principio de integridad y observar las disposiciones anticerrupcién que forman parte
del contrato.

7. Autorizo ser notificado mediante correo electronico, en caso resulte escagido como
proveedor, s la direccion electronica sefialada.

Por lo que suscribo Ia presente en honor a l2 verdad.

Lugar y fechs

5 Numeral 11.1 de! Articulo 11 del TUQO de Iz Ley N° 30223, Ley de Contrataciones de! Estado

¢ Articulo 242 del Texto Unico Ordenado de Ta Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento Administrative General

7 Toda I informacién presentada tienc cardcter de declaracion jurada. El postulente seré responsabic de la veracidad de
la informacién y la autenticidad do Jos documentos presentados.

32
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FORMATO N° 11

DECLARACICN JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

e e N e e e

Por el presente documentos Yo identificado
con
Documento Nacional de Identidad Ne domiciliado en

4 ante usted me presento y

digo:
Quie, declaro bsjo juramento tener la DISPONABILIDAD iNMEDIATA.

Por lo gue suscribo la presente en honor a la verdad.

FEREGT

y 20 Gwvede 52

Lugar y fecha

E) 3o i 1 . il
Togla la informacién presentada tiene carécter de declaracion jurada. El postulanie serd responsable de la veracidad de
la'informacion y la autenticidad de Jos documentos presentados.

33
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FORMATO N°® 12

DE(;‘.LARACION JURADA SOBRE VINCULACICN CON ALGUN{(OS)

FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNC
Por el presente documentes ye : identificado
con Documentoc Nacional de Identidad N° domiciliado en

; al amparc de lo dispuesto por fos articulos 48° y

48° Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrative Gereral
y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,

DECLARO BAJO JURAMENTC (o siguiente:

Enire mi persona y algtn{os) funcicnaric(s) 0 servidor{es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO.

1.- Existe vinculacién

2 Nf fxiste vinculacién

En caso de haber marcado la altemativa numerc uno (1), detallar en los casos por los cuales se
cenfigura ia vinculacién. Posteriormente, indicar en ias lineas siguientes la oficina en Ja que prestan
servicios sus parientes:

Marcar con
equis ¢
aspa

Casos de Vinculacién

Por razones de pareniesco hasta el cuartto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos, Segundo grade de consanguineidad hermanos entre i,
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tio (a) abueio (a) y sabrino (2), nieto {a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad, Primer grado de afinidad:
Esposo(a) y de suegros. Segundo grado de afinidad: cuiades entre si.

Especificar

Asimisme, manifiesto que lo mencionado responde 2 'a verdad de los hechos y tengo conocimiento,

que si lo deciarado es falso, estoy sujeto a los zlcances de lo establecido en &i arifculo 411 © del
Cédigo Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro {4) afios, para los gue hacen, en
un procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le
corresponde probar, viclande la presuncién de veracidad establecida gor ley.

Lugar y fechg

®Toda ia informecion presentada tiene cardcter de declaracién jurada. Ei postulante serd responsable de la veracidad de
la informacién y 12 autenticidad de los documentos presentados.
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