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CONVOCATORIA DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 030-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE INSPECTORES DE VIVIENDA — DENGUE.

1. OBJETO DE LA CONVOCATORIA.
Contratar los servicios de profesionales de la salud para las Acciones de prevencién de la propagacién y control
de casos de dengue - Carabaya, bajo la modalidad de Locacién de Servicio, para brindar labores asistenciales.

2. DEPENDENCIA, UNIDAD ORGANICA Y/O AREA SOLICITANTE
» ENSPCT Metaxenicas.
> Area de Vigilancia y Control Vectorial.

3. BASE LEGAL
v" Ley N° 8175, Ley Marco del Empelo Publico.
V" Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2025-
EF.
Cédigo Civil, ultima modificatoria.
Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 27815, Cédigo de Etica de la Funcién publica y su Reglamento.
Ley N° 32513, Ley de Presupuesto para el afio fiscal 2026.
Programacién Multianual de Necesidades 2026.
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4. PERFIL Y/O PUESTO DEL SERVICIO
Segln términos de Referencia de acuerdo al puesto. )
» Perfil N° 01 - (02) Inspectores de vivienda — Area de Vigilancia y Control Vectorial.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR
De acuerdo a los Términos de Referencia.

6. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO
Segiin Términos de Referencia.

7. CRONOGRAMA Y ETAPAS DEL PROCESO

LOS INTERESADOS EN PARTICIPAR EN DICHO PROCESO, DEBERAN PRESENTAR LA
SOLICITUD (ANEXO 1) DIRIGIDO AL DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD
CARABAYA, DOCUMENTACION COMPLETA EN ORDEN TAL COMO LO INDICA EL PUNTO 8.
Y EN SOBRE CERRADO. (LA SOLICITUD VA PEGADA DELANTE DEL SOBRE CERRADO).

CONVOCATORIA
Publicacién en el portal institucional.: https://www.riscarabaya.gob.pe/ El dia 12/11/2026

Recepeidn en fisico de Presentacion de Ofertas (Anexo 1,2,3, Formatos 6,10, 11,
12y CV documentado). en Mesa de Partes de la Red Integrada de Salud Carabaya
sito en el Jr. Grau N° 509 — 511 — Macusani, conforme con lo sefialado en la
convocatoria,

13 de noviembre 2026. Desde las
08:00 am hasta las 04:00 p.m.
Solo horario de oficina

EVALUACION

Evaluacién y Calificacién de Ofertas 16/11/2026
Resultados - Otorgamiento de la Buena Pro 16/11/2026
Adjudicacién y Notificacién de la O/S 17112026
Fecha de inicio de actividades 17112026

8. EVALUACION DE PRESENTACION DE OFERTAS: DOCUMENTOS A PRESENTAR
La presentacion de ofertas estara conformado por los campos o ftems obligatorios seglin materia de calificacidn,
y de acuerdo al siguiente orden de presentacion:
v" Anexo 01: Solicitud de participacién para la Contratacién por Locacién de Servicios.
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Ficha de Registro tinico de Contribuyente - RUC. (activo y habido)
Copia de Registro Ndcional de Proveedores - RNP.,

Copia de DNI.

Anexo 02: Propuesta econémica.

Anexo 03: Experiencia del postor.

Formato N° 6: Carta de Autorizacién de Abono de CCIL.

Formato N° 10: Declaracion Jurada de Persona Natural.

Formato N° 11: Declaracién Jurada de Disponibilidad Inmediata.
Formato N° 12: Declaracién Jurada Sobre Vinculacién con Algun(os) Funcionario(s) o Servidor(es) de
la Red Integrada de Salud Carabaya.

Curriculum Vitae Documentado.

v
v
v
v
v
v
v
v
v

%

El Currl'cululp Vitae deb,e tener el siguiente orden de prelacion, segun al perfil requerido que postula:
FORMACION ACADEMICA
v' Secundaria Completa, segiin al perfil que corresponda.

EXPERIENCIA LABORAL - PARA ACREDITAR EL ANEXO N° 3

v Experiencia laboral (labor efectiva) de acuerdo al perfil, DESDE LA EMISION DEL CERTIFICADO
DE ESTUDIOS SECUNDARIO, indicando la Institucién, cargo o servicio y periodo (EMPEZAR
POR EL TRABAJO MAS RECIENTE Y RESALTADO LA FECHA DE INICIO Y FIN).

v Sereconocerdn como documentos de experiencia laboral los contratos administrativos de servicio 1057 ,
resoluciones administrativas 276, locacion de servicio(O/S) con MINSA, constancias y/o certificado de
trabajo debidamente sustentadas con constancias de abono, constancia de conformidad de prestacion
del servicio y boletas de pago o recibos.

V" No se considerara como experiencia laboral: Trabajos ad Honorem en domicilio, ni pasantias.

CURSOS Y/O ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION
1. Cursos de Capacitacion, teniéndose en cuenta que deben estar afines a la carrera seglin los términos de
referencia de cada perfil.

NOTA: Todos los documentos deberan de estar debidamente foliados de atras para adelante en la parte
superior derecha, la propuesta econémica y los dem4s formatos deben estar llenados sin enmendaduras
de manera clara y precisa.

En caso que el postor no cumpla con presentar alguno de los documentos del punto 8 y requisitos de los
Términos de referencia — TDR, asi como no foliar, falta de firma en la documentaci6n y la falta de
autenticidad, sera declarado NO APTO.

Los documentos anteriormente sefialados, en su totalidad, deberan ser presentados en Mesa de Partes de
la Red Integrada de Salud Carabaya, dentro de la fecha y hora sefialada en la convocatoria, en un sobre
cerrado.

10. DEL RESULTADO FINAL
La Comisi6n declarara como ganadores (Buena pro) para ocupar los servicios ofertados, a los participantes que
obtengan la mejor propuesta econémica y cumpliendo el perfil requerido de acuerdo a los TERMINOS DE
REFRENCIA.
v" La Comisién publicaré los Resultados obtenidos del proceso de seleccién para contrato en la pagina
Web de la Institucién y en lugar visible de acceso ptiblico.
v" En caso de empate se le otorgara la buena pro al que tenga mayor experiencia laboral.

11. DISPOSICIONES FINALES

v La Comisién es auténoma en el desarrollo y determinacién del proceso y se encargara de resolver
cualquier situacién no prevista en la presente convocatoria.

v" Los participantes, estaran sujetos a control posterior o de detectarse qué alglin postulante incurre en
falsedad ideoldgica o documentaria o que en el desarrollo del proceso de seleccién atente contra la fe
publica, infringiendo las disposiciones de las bases, serd automéaticamente descalificado; sin perjuicio
de las acciones civiles o penales que la entidad pueda adoptar.

v Cualquier aviso comunicado o aspectos que tiene que saber los participantes seran publicados en la
pégina web de la Entidad siendo este el medio de comunicacién oficial de la Comisién.

NOTA: Si el seleccionado no adjudica, no suscribe el contrato, o no acepta la O/S notificada en la fecha
determinada por causas objetivas imputables a €L, se seleccionara a los participantes accesitarios que cumplen el
perfil de los términos de referencia u otras medidas inmediatas.
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ANEXO 01

| PERU

SOLICITUD DE PARTICIPACION

, SOLICITO: Participacién al proceso de seleccién de

CONVOCATORIA DE CONTRATACION POR
LOCACION DE SERVICIOS N° 30-2026 - PARA LA
INSPECTORES DE VIVIENDA — DENGUE.

SENOR:
DIRECTOR DE LA RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA

Yo,.

................................... Identificado(a) con DNI
e T Tl Con  domicilio
T

.............................. ante usted con el debido

respeto me presento y digo:

Que, ante la convocatoria publica para la Convocatoria de Invitacién Laboral de Profesionales de la
Salud CONVOCATORIA DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS N° 30-2026 - PARA LA
CONTRATACION DE INSPECTORES DE VIVIENDA - DENGUE, SOLICITO sea admitida mi

inscripcién como participante al perfil N°.............. para el cargo y/o denominacién del servicio:

de la Unidad Ejecutora

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

409 Red Integrada de Salud Carabaya — Macusani.

POR LO EXPUESTO

Solicito admitir mi participacion.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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ANEXO 02
PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
Red Integrada de Salud Carabaya
Presente.
RAZON SOCTAL: ..ttt e RUC: .o,
DIRECCION: L.ttt e, TEL.MOVIL: ....coiviiiiininn
CORREOQO ELECTRONICO: ..tuiuiuiueninieeineieninenssensnsessnsnseresnssssnssssnsnsssssssosssssssssssssesens

De acuerdo a los términos de referencia, quien suscribe, presenta a su consideracién la propuesta
econdmica, incluidos todos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que puedan incidir sobre
el costo total de la presentacion, detallando mi oferta a continuacion:

PERFIL
NO

DESCRIPCION DEL SERVICIO PROPUESTA ECONOMICA S/.

Entregable 1:

Entregable 2:

MONTO TOTAL A PAGAR POR EL SERVICIO |S/.
CONDICIONES DE LA OFERTA.

Plazo de Entrega: El plazo de entrega se contabilizara en dias calendario de acuerdo a los términos
de referencia — TDR.
Forma de Pago: De acuerdo a 1o establecido en los términos de referencia — TDR.
Suscribo bajo juramento que:
e En caso de incumplimiento, tengo conocimiento de las penalidades a aplicarse, de
acuerdo a lo establecido en los términos de referencia — TDR.
e Autorizo ala RIS Carabaya a que notifique la orden de servicio al correo electrénico
consignado en la presente cotizacion, asi como cualquier acto o comunicacién
relacionada con la presente cotizacion.

Macusani, ............... de v, del 2026
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FORMATO N° 06
CARTA AUTORIZACION CCI

( Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Macusani, .... de .................... del 2026
Sefiores:

Red Integrada de Salud Carabaya.
Presente.-

Asunto: Autorizacion para el pago con abonos en cuenta.

Por medio de la presente, comunico a Ud. que el numero del Codigo de Cuenta Interbancario (CCI)
de la  empresa y/o persona natural a la  cual represento es el
(6 5 5A04 £ 54 mmncmn e« « 1 Hmi Y £ ¥ 55 § OSSR £ § 85 B REHRAR € v o o )5 y siendo el

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi
representada  sean abonados “en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el

Asimismo, dejo constancia que la factura, boleta y/o Recibo por Honorarios a ser emitida por el
suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o
de Servicio quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacién del importe de la
referida factura a favor de Ia cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Nota: EL. CCI DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC.

Atentamente,

FIRMA
DNI
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FORMATO N° 10
DECLARACION JURADA DE PERSONA NATURAL

=2 PERQ

Por el presente doCUMENtO YO.......ouuvuiiieiiiis e Identificada (o) con
DNIN®....ccoovviviininn, s domiciliada (0) «..evniniie e ante usted

me presento y digo.
DECLARO BAJO JURAMENTO

v Declaro bajo juramento, la veracidad de la informacién consignada y que los documentos presentados son
copia fiel del original. En el caso de no ser cierta la manifestacién antes sefialada, yo asumo las consecuencias
legales que pudieran derivarse de mi actuacién, y la RED INTEGRADA DE SALUD CARABAYA, conforme
a la normativa vigente, no reconocera validez alguna de la documentacién adjunta a los efectos para los que
ha sido presentada.

v Me comprometo en brindar y cumplir los servicios, en cumplimiento de los términos de referencia remitidos
por la RIS Carabaya.

v No tener inhabilitacién vigente para prestar servicios al estado en los casos de: Inhabilitacién vigente para
prestar servicios al estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles — RNSSC,
Inhabilitacién Administrativa y judicial vigente con el estado, impedimento para ser postor o contratista,
expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e inhabilitacién o
sancion del colegio profesional de ser el caso.

v No encontrarme en una situacién de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o de otra
naturaleza que puedan afectar la contratacién.

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

v No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como respetar el principio de
integridad y observar las disposiciones anticorrupcién que forman parte del contrato.

v En caso de ser elegido, me comprometo a mantener todas las consideraciones ofrecidas de mi cotizacion
(oferta presentada) durante la presente contratacion y utorizo ser notificado mediante correo electrénico, en
caso resulte escogido como proveedor, a la direccidn electrénica sefialada.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos — Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica —
Titulo XIX del Cédigo Penal, acorde al articulo 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Macusani, .....de ............ de 2026

FIRMA
DNI
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Red Salud
Carabaya

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

DNINC®....ccovvviinnnnnn, , domiciliada (0) ....ovvvvveiiiii

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

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

Macusani, .....

FIRMA
DNI

..... Identificada (o) con
................ ante usted
de.ooovvnnnn. de 2026
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FORMATO N° 12

UNIDAD DE ABASTECIMIENTOS DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON
ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

PUNO
Por el presente dOCUMENtO YO ....vvivvviiisii e Identificada (o)
con DNIN®...............oo.es , domiciliada (0) ..vvvuvvneinii e
Elfie55 155 5 ssmstmom » e o s sy 4 5.1 omigon s § & 8 s ¥ 5 83 SR ; al amparo de lo dispuesto por los articulos 48° y

49° del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del procedimiento Administrativo General y en
pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos.

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Entre mi persona y alglin(os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD
PUNO.

1.- Existe Vinculacion ()

2.- No existe Vinculacién () :

En caso de haber marcado la alternativa numero 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 servicios sus
parientes.

Marecar con

. Casos de Vinculacion
equis o aspa

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (primer grado de
consanguineidad; padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre si;
Tercer grado de consanguineidad; abuelos y nietos / sobrino (a) y tio (a). Cuarto grado de
consanguineidad; primos hermanos entre si, tio (a) abuelo (a) y sobrino (a), 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; cufiados entre si.

Especificar:

Asimismo, 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 de lo establecido en el articulo 411° del C6digo Penal, que prevé
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo,
una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncién
de veracidad establecida por ley.

FIRMA
DNI
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TERMINO DE REFERENCIA

PERFIL N° 01
CONTRATACION DE SERVICIOS POR TERCEROS DE DOS (02) INSPECTORES CON

PREVENCION, CONTROL Y MITIGACION. DE BROTE POR DENGUE, MEDIANTE LAS
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ENTOMOLOGICA, CONTROL FOCAL, REALIZAR EL
CERCO EPIDEMIOLOGICO EN CASO DE BROTE, COORDINACION CON
AUTORIDADES Y LA POBLACION EN RECOJO DE INSERVIBLES, APOYO EN
ACTIVIDADES DE NEBULIZACION ESPACIAL PARA PREVENIR EL DENGUE DE
ACUERDO A LA LEY N° 32513 “LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO PARA EL
ANO FISCAL 2024.

1. AREA USUARIA SOLICITANTE:

Coordinacién del Programa de Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis
(Viviendas).

2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO:

Durante el afo 202¢, el Pery s& ha encontrado en situacién epidémica por
Dengue vy elevada letalidad, debido al comportamiento estacional de Iq
enfermedad, que coincide con la temporada intensa de lluvias y elevacion
de la temperatura en varios departamentos del pais, sumado a la
presentacion del ciclén Yaku y el fendmeno del Nifio Costero. Ante esta
situacién se realizaron tfransferencias de presupuestos mediante Decreto de
Lejislativo  Ne 1440-202¢, el presupuesto  tfransferido  permitirg contratar
personal para realizar actividades de vigilancia en’romolégicc, control
larvario por 30 dias calendario. Por lo tanto, se justifica la contratacién del
personalen el afio 2026, para dar continuidad a las actividades de vigilancia
entomoldgica, control larvario y fumigacion espacial y evitar muertes por
dengue cortando la cadena de transmisién del vector Aedes aegyptien sus
diferentes estadios, incluyendo para dichas actividades a las jurisdicciones
de la Microred San Gabdn (C.S. San Gabdn, PS. Chacaneque, P.S. Puerto
Manoa, P.S. Cuesta Blanca, P.S. Lechemayo, P.S. Loromayo vy sus Anexos)

3. FINALIDAD PUBLICA

Conftribuir con la preservacion de la salud de Ias personas y la reducciéon de
la morbimortalidad producida por el Dengue a nivel de Ig Provincia de
Carabaya - Microred San Gabdan, con énfasis en Ig poblacién en riesgo
durante el afio 2024, reduciendo la densidad poblacional del vector Aedes
aegypti.
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4. OBIJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratar los servicios de Inspectores de Vivienda con funciones de
fumigador, para garantizar las acciones orientadas a la prevencién, control
y mitigacién de brote por Dengue, mediante Igs actividades de Vigilancia
Entomoldgica, control focal, realizar el cerco epidemioldgico en caso de
brote coordinacién con autoridades y la poblacién en recojo de inservibles,
apoyo en actividades de nebulizacién espacial, estos trabajos deberan

realizarse en estrechq coordinacién con las jefaturas de establecimientos y
responsable de comunicaciones, Promocién de Ia salud, Diagndstico y
tratamiento de Enfermedades Metaxénicas de acuerdo ala Ley N° 32513, "
Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024"

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

' PROGRAMA
PRESUPUESTAL

META SIAF
CENTRO DE COSTO

017 - PROGRAMA PRESUPUESTAL METAXENICAS Y]
ZOONOTICAS (VIVIENDAS).

38

Viviendas

ESPECIFICA DE
GASTO

PRODUCTO

23.2.9.1.1. Locacidn de servicios realizados por
personas naturales relacionadas al rol de la entidad.

"Viviendas protegidas de los principales condicionantes
del riesgo en las dreas de altfo y muy alto riesgo de
enfermedades Metaxénicas Yy Zoonosis"

ACTIVIDAD

Vigilancia entomoldgica

6. ACTIVIDADES A REALIZAR Y FUNCIONES

Realizara actividades integrales de vigilancia entomoldgica y control

larvario.

R O Y

Vigilancia y Control Larvario.

Inspeccidén de viviendas, establecimientos y otros predios programados.
Reforzar la vigilancia entomolégica.

Sefalizar correctamente Ias viviendas intervenidas.

Llenar correctamente y con lefra legible el formato de Campo segun NTS

198 —~ MINSA/DIGESA-2023,

<

Registrar  las

viviendas inspeccionadas, cerradas, renuentes,

deshabitadas y las viviendas fratadas.
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Identificar viviendas de riesgo y comunicar oportunamente los hallazgos
alresponsable de lg actividad.

Cumplir con la meta de viviendas a inspeccionar, manteniendo |a
calidad del frabajo

BUsqueda activa de formas inmaduras del vector: huevos, larvas, pupas
ylos criaderos en el intrg Y peri domicilio.

Ejecutar actividades de control larvario y tratamiento focal, de acuerdo
con las indicaciones técnicas establecidas.

Brindar la educacion sanitaria a las familias visitadas, incluyendo Ias
recomendaciones de acudir gl establecimiento de salud en Caso se
requiera o se identifiquen febriles en Ia vivienda.

BUsqueda de febriles g redlizar las actividades de inspeccién de las
viviendas.

Fromover el adecuado almacenamiento Yy manejo del agua dentro de
las viviendas.

Altérmino de Ia jornada, consolidar el formato de campo y entregarlo al
jefe de brigada junto con las muestras colectadas y rotuladas
Correctamente.

Mapeary dar seguimiento a las casas positivas.

Actualizacion de censo local.

Actualizacién de viviendas (croquis), por localidad, en establecimientos
de salud asignado, para identificar poblacién en riesgo de enfermar por
las Arbovirosis, colocacién de numero a viviendas.

Actividades de manejo integrado de vectores.

Las actividades realizadas deberdn ser informadas al jefe de brigada
para su registro correspondiente (HISS-MINSA).

Elaborar informes semanales y 01 consolidado mensual sobre Ias
actividades realizadas, los resultados obtenidos y Ias recomendaciones
para futuras acciones.

Aplicar la ficha de 10 minutos al realizar las actividades de inspeccién de
las viviendas.

Participar activa en campanas de recojo y eliminacién de criadores.
Otras actividades que por necesidad de servicio le asigne el jefe
inmediato

Promover el adecuado almacenamiento Yy manejo del agua dentro de
las viviendas.

Funciones como fumigador/operador de nebulizacién en caso de un brote.

v

v

v

Participar en Ias actividades de nebulizacién espacial programadas en
las zonas priorizadas.

Operar los equipos de nebulizacién asignados, previa capacitacién vy
autorizaciéon comrespondiente.

Verificar previamente las  condiciones operafivas del equipo de
nebulizacion.
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v' Utilizar correctamente los equipos de proteccion personal (EPP).

v Eecutar Iq nebulizacién  siguiendo  Ias rutas, horarios y sectores
establecidos por el responsable de la actividad.

v' Informar sobre desperfectos, fallas o problemas de funcionamiento de 10s
equipos.

v' Redlizar Ig limpieza y mantenimiento bdsico de los equipos después de g
actividad, segun las indicaciones establecidas.

v" Registrar las viviendas o sectores intervenidos vy Ias incidencias
enconfradas durante Ig nebulizacion.

v Participar en Ias acciones de coordinacion Y sensibilizacion de Ig
poblacién antes y durante Iq nebulizacion.

v' Reportar inmediatamente cualquier incidente, accidente o exposicion
durante la actividad.

Coordinacién y trabajo en equipo.

v' Coordinar con lideres comunitarios, vigias o promotores de la salud para
detectar factores de riesgo y organizar acciones colectivas de limpieza.

v’ Apoyar logisticamente las actividades de fumigacion,
nebulizacién, control vectorigl y joradas de eliminacion de criaderos,
articuldndose con el equipo de metaxénicas.

v' Participar en Ccapacitaciones para actualizar conocimientos sobre
protocolos de prevencién Y control del dengue a nivel local.

Nota: El contratado deberd presentar su plan de trabajo en coordinacién con
las distintas dreas usuarias involucradas en Iqg contratacidn (Dengue). En un
plazo méximo de 3 dias calendario.

7. ENTREGABLE: Fl servicio realizado serd presentado de Iq siguiente manerg:

v" PRIMER ENTREGABLE:

TOTAL,
MENSUAL

PRIMER ENTREGABLE

22/11/2026|30/11/2026

VIVIENDAS EN AREAS DE

RIESGO PARA DENGUE CON

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA 5 5 15
CON OVITRAMPAS Y

LARVITRAMPAS
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VIVIENDAS UBICADAS EN
ESCENARIO Il Y Il DE
TRANSMISION DE DENGUE
PROTEGIDAS CON
TRATAMIENTO FOCAL Y
CONTROL FISICO

v SEGUNDO ENTREGABLE:

SEGUNDO ENTREGABLE

VIVIENDAS EN AREAS DE
RIESGO PARA DENGUE CON
VIGILANCIA ENTOMOLOGICA
CON OVITRAMPAS Y
LARVITRAMPAS
VIVIENDAS UBICADAS EN
ESCENARIO I Y Il DE
TRANSMISION DE DENGUE
PROTEGIDAS CON
TRATAMIENTO FOCAL Y
CONTROL FISICO

8. PERFIL MiNIMO REQUERIDO

FORMACION ACADEMICA,
GRADO Y/O NIVEL DE
ESTUDIOS

Minimo con secundarig completa, con estudios técnicos e}
superior, con experiencia en trabajo de campo relacionado
con la vigilancia, control vectorial, fumigacién y/o
nebulizacion.

- Egresados de institutos o universidades, técnicos en
diferentes especialidades Y profesionales en salud
(Deseable), con experiencia en tfrabajo de campo
relacionado con g vigilancia, control vectorial,
fumigacion y/o nebulizacion.

EXPERIENCIA Experiencia general minima de 03 meses en el sector
publico y/o privado, relacionado al perfil reguerido,
sustentado con contratos administrativos de servicios

CAS, contratos 728, resoluciones 276, Contrato de
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locacion de servicios (adjuntando la conformidad d?’
servicio).

COMPETENCIAS

HABILIDADES TECNICAS

Conocimientos Epidemioldgicos: Es fundamental que el
inspector comprenda los principios de la epidemiologia para
identificar y analizar brotes de dengue, asi como para
implementar estrategias de control adecuadas.

Vigilancia Enfomolégica: Debe ser capaz de redlizar
inspecciones para detectar Ia presencia y densidad del
vector Aedes Aegypti, utilizando herramientas como
ovitrampas y larvitrampas.

Manejo de Laboratorio: Conocimientos  sobre g
confirmacién de casos a fravés de pruebas seroldgicas y
virolégicas, 1o cual es crucial para el diagndstico y
seguimiento de la enfermedad.

“El inspector apoyard la ejecucion de acciones de conirol
vectorial y sanitario, incluyendo fumigacioén, nebulizacién o
rociado espacial, de acuerdo con el protocolo establecido
y solo en caso de brote o emergencia sanitaria, bajo
supervision técnica y cumpliendo las medidas de seguridad,
uso de EPP y dosificacion autorizada.”

HABILIDADES INTERPERSONALES

Comunicacién Efectiva: Capacidad para informar a Ig
comunidad sobre las medidas preventivas, asi como para
coordinar acciones con otras autoridades locales y
organizaciones comunitarias.

Trabajo en Equipo: Colaborar con ofros profesionales de
salud y miembros de Ia comunidad para implementar
campanas educativas y de control.

HABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Planificacién y Organizacion: Elaborar planes de trabajo,
cronograma de actividades y mantener registros precisos de
las inspecciones realizadas.

Evaluacién vy Reporte: Capacidad  para  evaluar g
efectividad de las intervenciones implementadas vy

o W
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presentar informes claros a superiores sobre las actividades
realizadas y los resultados obtenidos.

CONOCIMIENTOS ADICIONALES

Normativa  Sanitaria:  Familiaridad con el marco legal
relacionado con la salud publica, incluyendo leyes vy
regulaciones especificas que rigen el manejo del dengue.

Manejo de Desastres: Conocimientos bdsicos sobre cémo
actuar en situaciones de emergencia relacionadas con
brotes epidémicos.

CONOCIMIENTOS PARA EL
PUESTO Y/O CARGO
(minimos o indispensables

y deseables)

Conocimientos sobre el Dengue: Entender Ig biologia vy
ecologia del vector Aedes aegypti, responsable de Ia
fransmision del dengue.

Familiarizacién con los sintomas y efectos del dengue en Ia
salud publica.

Vigilancia y Control Vectorial: Capacitacién en técnicas de
inspeccién  de  viviendas para identificar criaderos
potenciales de mosquitos. Métodos de control larvario y
adulto.

Conocimiento en operacién de equipos de Nebulizacidn
espacial e insumos (malathion, pyriproxyfen)

Normas y procedimientos: Conocimiento de las técnicas
normativas de salud relacionadas con el controldel dengue,
como la NORMA TECNICA DE SALUD N° 116-MINSA/DIGESA-
V.01 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA VIGILANCIA Y CONTROL DEL AEDES AEGYPTI, VECTOR
DELDENGUE Y LA FIEBRE DE CHIKUNGUNYA Y LA PREVENCION
DEL INGRESO DEL AEDES ALBOPICTUS EN EL TERRITORIO
NACIONAL" y la NORMA TECNICA NTS N° 21 1-MINSA/DGIESP-
2024 “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES CON DENGUE EN EL PERU".

Procedimientos  estandarizados para la
entomoldgica y control vectorial.

vigilancia

Manejo de Equipos e Instrumentos: Formacioén en el uso de
herramientas para la recoleccién y andlisis de muestras
entomoldgicas.
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Capacitacién en el manejo seguro y efectivo de
plaguicidas.

|

HABILIDADES PRACTICAS

Inspeccién Domiciliaria: Habilidad para realizar inspecciones
exhaustivas en todas Ias dreas de una vivienda,
identificando posibles criaderos.

Comunicacién y Educacién Comunitaria: Capacidad para
informar y educar a la comunidad sobre la prevencién del
dengue, promoviendo practicas seguras para reducir Ig
proliferacién del mosquito.

Trabajo en equipo: Colaboracién con ofros profesionales de
salud publica, jefes de brigadas y equipos multidisciplinarios
en camparnas de control del dengue.

CURSOS DE
CAPACITACION

Capacitaciones mayores a 50 horas lectivas acumuladas,
relacionadas a prevencién del Dengue u ofras Arbovirosis
y/o Salud PUblica, Salud Comunitaria, Salud Familiar y de
Gestion en Salud.

Contar con Carnet de Vacunacién contra la Fiebre Amarilla,
€n caso de no contar presentard una declaracién jurada
donde se comprometerd en regularizar dicha vacuna
dentro de un plazo maximo de 72 horas.

Declaraciéon  Jurada de no contar con Antecedentes
Penales, Judiciales y Policiales.

Declaracién  Jurada de no contar con Proceso
Administrativo Disciplinario en curso.

9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION:

Regién Puno, Provincia de Carabaya en los distritos de Ayapata y San
Gabdn, se le asignard como lugar de actividades el CS. San Gaban,
feniendo en consideracion Que para cubrir las metas se movilizarg a los
establecimientos de salud (P.S. Loromayo, PS. Lechemayo, Anexo el
Carmen, P.S. Cuesta Blanca, Anexo Challhuamayo, P.S. Puerto Manoay P.S.
Chacaneque) Comprende el desarrollo de actividades en las zonas
priorizadas de g jurisdiccion del distrito, que tenga alto riesgo para las
Arbovirosis.
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10. PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION:

11.

12.

El plazo de la prestacion sergd por (40) dias calendarios, desde 17 de
noviembre 2026 al 26 de diciembre 202¢.

CONFORMIDAD DE LA PRESTACION:

La conformidad de Ia prestacion, serd emitida en un plazo no mayor de siete
(07) dias calendario por la Coordinacién de Comunicaciones de la Red de
Salud Carabaya. De existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA,
estableciéndose un plazo para que subsane, el cual no podrd ser menor de
dos (02) ni mayor de ocho (8) dias calendario, dependiendo de Iq
complejidad.

FORMA DE PAGO:

Lla Red de Salud Carabaya Macusani pagara las contraprestaciones
pactadas a favor del CONTRATISTA siguientes de otorgada la conformidad
del servicio por Ia Coordinacién de Comunicaciones: siempre y cuando se
verifiquen las condiciones establecidas en el presente termino de referenciq,
bajo responsabilidad de los funcionarios competentes.

El pago se realizard de I siguiente manera:

CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO:

LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIO

- Micro Red San Gabdn (5) Inspectores.

DURACION
CONTRATO

INICIO: 17 -11 - 2026

TERMINO: 26 - 12 - 2024

CONTRAPRESTACIONES Por locacién de servicios

S/ 2 181.20 (Dos mi ciento ochenta y uno/2) por
enfregable.

Se cancelard en el mes de noviembre primer
entregable, diciembre 2024 el segundo entregable.

Para efectos del Pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador,

se deberd contar como minimo Ig siguiente documentacién:

v" Conformidad de Servicios.
v' Comprobante de pPago (Recibo por Honorarios).
V' Suspensidn de cuarta categoria
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PENALIDADES:

a) Si EL CONTRATISTA incurre en refraso injustificado en Iq ejecucién de Ias
prestaciones objeto de Ig Orden, la Red de Salud Carabaya le aplicarg
una penalidad por cada dia de atraso, hasta por un monto mdaximo
equivalente al diez por ciento (10%) del monto de Ig Orden, para dicho
efecto tomard como referencia la férmula establecida en el articulo 142
del Reglamento de Iq Ley de Contrataciones de| Estado.

b) No cubrir el minimo requerido de actividades por dia, serd deducible del
Pago del entregable en 5%, del PAgo acordado para la prestacién del
servicio.

RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN:

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud
Carabaya procederd g resolver el contrato y/u orden, tomando como
referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 v 165 del
Reglamento de Ig Ley de Contrataciones del Estado. Son causales de
resolucion de confrato el incumplimiento de g presentacién de g
Declaracién Jurada de Intereses de conformidad con lo establecido por el
articulo 7 del Reglamento de Ig Ley N.° 31227, Ley que transfiere a I1g
Contraloria General de Iqg Republica, Ig competencia para recibir Yy ejercer
el control, fiscalizacién Y sancion respecto a Ig Declaracién Jurada de
Intereses de auforidades, servidores Y candidatos a cargo pUblicos.

En caso de incumplimiento del 25% de las metas asignadas se resolverd el
contrato de forma unilateral, previo informe, el cual serd elaborado por Ig
usuaria.

. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO:

Para el cumplimiento de sus funciones, el traslado de EL CONTRATISTA en el
ambito local los gastos inherentes a estas actividades (movilidad), correrdn
por cuenta del CONTRATISTA.

En caso casos excepcionales la entidad cubrirg los gastos de MOVILIDAD (De
acuerdo a disponibilidad presupuestal).

DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Las obras, creaciones intelectuales, cienfificas, entre ofros, que se hayan
realizado en el cumplimiento de las obligaciones de| presente contrato, son
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de propiedad de LA ENTIDAD. En Cualquier caso, los derechos de autor y
demds derechos de Cualquier naturaleza sobre cualquier material
producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidos a
LA ENTIDAD en forma exclusiva,

terceros, dentro o fuerg de la Red de Salud Carabaya salvo autorizacion
€xpresa de LA ENTIDAD, Ia informacién proporcionada por ésta para Ig
prestacion del servicio Y. en general, toda informacion q la que tenga
acceso o la que pudiera producir con ocasién del servicio que prestaq,
durante y después de concluida la vigencia de Ig presente Orden de
Servicio.

enfregados por LA ENTIDAD. En caso conftrario, serd sujeto de la denuncia en
el colegio correspondiente y/o ante la instanciqg judicial respectiva.

17. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:

El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos
del servicio ofertado POr un plazo no menor de tres (3) meses, contado g
partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

18. ANTICORRUPCION

El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier
PAgo o, en general, Ccualquier beneficio o incentivo ilegal en relaciéon al
contrato de manerqg directa o indirectamente, o tfratdndose de una persona
juridica a fravés de sus socios, integrantes de Ios oérganos de administracion,
apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores O personas
vinculadas a Ias que se refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.

El contratista estd obligado a conducirse en fodo momento, durante Iq
ejecucioén del confrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y
de no cometer actos legales o de corrupcion, directa o indirectamente e¥e
tfravés de sus socios, infegrantes de los drganos de administracién g la que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.
El contratista se compromete q:

v' Comunicar a las autoridades competentes, de manerg directa vy
oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuvieran
conocimiento.
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v Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos o prdcticas.

19. BASE LEGAL:

La presente contratacion, se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente
(Articulo 1764 al 1770 Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacion,
dependencia, nivinculo laboral con el locador contratado; el mismo que no
desarrolla actividades de cardcter permanente, no generando derecho
laboral alguno para quien lo presta.




