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Ias heroicas batallas de Junin y &yacucho”

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE TECNICOS DE CAMPO

ENTIDAD CONVOCANTE
U.E. 404 — RED SALUD HUANUCO- PP. ENFERMEDADES METAXENICAS Y
ZOONOTICAS

=

L

DOMICILIO LEGAL
Av. Carretera Central N° 266 — Llicua Baja - Amatrilis.

OBJETO [E LA CONTRATACION
Contar con los servicios de Técnicos de Campo para laborar en el area de
Vigilancia Entomolégica y Control de Vectores de la Red de Salud Huanuco.

ad

PERSONAL REQUERIDO
- Doce (12) Técnicos de campo desde agosto a diciembre del presente afio,
con competencias en la metodologia de vigilancia y control vectorial.

o~

4. TERMINOS DE REFERENCIA Y PERFIL

Los Términos de Referancia v Perfil de ing noshilantes eon:

a. HABILIDADES Y ACTITUDES

- Disponibilidad para laborar segin necesidad institucional
del area de Vigilancia y Controt Vectoriai.

- Buen estado de salud fisica, mental, agil y resistente a
caminatas.

«  Que sea proactivo.

- Con buena visién y comunicacion oral

- Que tenga vocacién de servicio, respetuoso a ias normas, se
identifique con la institucion, buenas relaciones interpersonales.

- Puntualidad y responsabilidad.

- Con capacidad de irabaic en eguipc v bajo presién.

- Eticay valores personales.

- Cumplimiento de horario segin necesidad de servicic (mafiana,
tarde, domingo y feriados).

b. CAPACITACEON Y COMPETENCEA PROFES!ONAL

apa
194—M!NSAIDIGESA 2022, la cual debera ser acred:tada con una
Declaracion Jurada y/o Constancia de capacitacion, previa evaluacion del
&rea usuaria.

- Conocimiento y Capacidad de aplicacién de la Norma Técnica Sanitaria N°
198 MINSA/DIGESA-2023, la cual debera ser acreditada con una
Declaracion Jurada y/o Constancia de capacitacion, previa evaluacion del
area usuaria.

- Haber sido capacitado en el manejo de equipos de fumigacion, el cual
deberd ser acreditada con una Declaracion Jurada previa evaluacion del

area usuaria. Q

Av. Central N° 266 - Liicua Baja, Amarilis (Frente a a cerveceria Bachus}
Nuestre compromise es contigo... www.regitnhuamneo.zob.pe
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO
“fAfic del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracidn de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

C. REQUISITOS MINIMOS ADICIONALES.
- Contar con equipo moévil para el trabajo de campo, los datos recolectados seran
incorporados a aplicativo de Vigilancia y Control Vectorial.
- No contar con informe negativo de desempefio laboral.

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

“REQUISITOS MINIMOS | DETALLES | z
A. Experiencia - Expenencna de trabajo en el [ nivel de atencnon en salud
(acreditada con | - Experiencia en trabaios de vigilancia entomoldgica v
contratos, certificados control del vector Aedes aegypti y otros vectores de
0 constancias de importancia en salud pablica.
trabaio - Orden de servicio.
- Constancia de trabajo visado por logistica de ia Unidad
Ejecutora
opiz menies oiiados,
t‘ rmados )4 Iegaitzados.
B. Competencias - Conocimientos y capacidades de aplicacion de la NST

N° 194—MINSA/DIGESA-2022. el cual deberga ser

acreditada con una Declaracién Jurada previa
evalitacion del area usuaria,

- Conocimientos vy capacidades de aplicacion de la NST
N° 198 MINSA/DIGESA-2023. el cual deberd ser
acreditada con una Declaracién Jurada previa
evaluacion del area usuaria.

C. Formacion  académica, | - Estudios superiores en carreras de salud: Tec. Enf,
grado académico y/o nivel TeC. ram., Dacnmel &n chniefmeiia, Bachingr &
de estudios Obstetricia, Bachiller en Medicina Veterinaria, Bachiller
en ing. Ambiental.

- Cerlificade y/ o Constancia de Estudios Superiores.

- Declaracion jurada de acuerdo a los anexos

adjuntos
- Copia ampliada de DNI.
D. Cursos yf/o estudios | - Capacitacion relacionada a Vigilancia y Control
de especializacion. Vectorial.

8. Plazo de ejecucion del servicio
Ei piazo de ejecucion dei servicio se contabiiizara a partir dei dia de inicio de
labores en el mes de agosto a diciembre del 2024.

7. Lugar de entrega del servicio
La prestacion del servicio es a todo costo. El cual abarcaré los nueve distritos
{Huanuce, Amarilig, Pillcomarca, San Francisco de Cayran, Quisqui, Chinchao,
Churubamba, Santa Maria del Valle y San Pablo de Pillao) jurisdiccion de la
Red de Salud Huanuco.

§. PRODUCTO FINAL MENSUAL

e Cumplimiento de metas fisicas diaria, segin normatividad vigente en el
contexto de Presupuesto por Resuitados.
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Av, Contral N° 266 ~ Llicua Bafy; Amarilis [Frénte a Iz cerveceria Bachus)
Nuestro compromiso es configo... www.regiénhuanuco.gob.pe
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UNIDAD EJECUTORA 4904 - RED DE SALUD HUANUCO

“ffio del Bicenternarie, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de

9,

fas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Contribuir con la disminucion de la morbilidad y mortalidad de las
Arbovirosis en todo el territorio nacional, en cumphmiento de la NTS 198-
MINSA-DIGESA-2023.
Contribuir con la disminucién de la morbshdad y mortalidad por la
enfermedad de Carrién y la Leishmaniosis en todo el territorio nacional, en
cumplimiento de la NTS-194-MINSA-DIGESA-2022.
Vigilancia Epidemiologica de Febriles
Informe intradomiciliario y peri domiciliaria en comunidades afectados por el
Dengue.
Informe intradomiciliario y peri domiciiaria en comunidases de ailo niesgo
de transmision del Dengue.
l.a produccion minima de intervencion en comunidades es de 25 viviendas.
Educacion sanitaria a la poblacidn en riesgo.
Presentacion del informe correspondiente.

MONTO REFERENCIAL.
El monto referencial del servicio solicitada es de S/. 1,500.080 Soles (Mil
quinientos con 00/100 soles) mensual.

10. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

L

R.C. Programa Presupuestal 017 — Enfermedades Metaxénicas y Zocnesis.

Ley N° 31953, Ley de presupuesto del sector pubisco para el afno fiscal 2024,

Av. Central N° 266 - Lijcua Baja, Amarilis (Frente a fa cervecetia Backus)
Nuestro compromiso es contigo... wew.regiénhuaruace.gob.pe
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UNIBAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas hatallias de Junin y Ayacucho®

FORMATO 1: FICHA RESUMEN DE CURRICULUM

FORMACION ACADEMICA

) 14 o] ] - |Fechade] -

Nivel | Centrode |Especialidad | Afio | Afio | Extension | Ciudad/

| Estudies | ‘lnicio| Fin | del | Pais
e e v

| (mesianio) |-

DOCTORADO

ESPECIALIDAD

MAESTRIA

LICENCIATURA

BACHILLER

TITULO
TECNICO

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Afio del Bicentenario, de la consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batafias de Junin y Ayacucho”

Nombrede:| .. . .. .\ .. . .oy Fechade: - | Fechade | Tiempo | Folio

laEntidad | | ... | lnicio(Mes! |Culminacié| |

o Empresa| . “‘.?’9"' : escripcion Gei | CUAROYS ] e
e b M trabafo e | e e '

realizado | | (MeslAfio)

‘enel

Cargo’

(Todos los campos deberan ser lfenados obligatoriamente, agregue mds filas si fuera
necesario)

%]
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Afio def Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, ¥ de la conmemoracién de las
heroicas hatalias de Junin y fSyacucho”

CURSOS YO CAPACITACIONES

talieres, etc.} =

. Nivel .
{Cursos de = i
especializacién, | = = - L
diplomadOS,;_, ._\ff."tltII.U ' Hl.tl_.

- seminarios, | . 9

Fhn's i £ o -
VB R AVED

.~ (Horas)

's'
e

Nc o
Fqﬁo _

Todos los campos deberan ser Henados
necesario)

obligaforiamente, agreque mas filas si fuera
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batailas de Junin y fyacucho®

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

Sefiores:

Red de Salud Huanuco

PRESENTE._

o OO
{Nombres y Apellidos), identificado con DNI

No s, N° de Teléfono celular .o.oeeeeecevnnannne... ; medianie la

presente Solicito se considere mi participacion a la convocatoria publicado por la Red de
Salud Huanuco; a fin de acceder a la brigada de Vigitancia y Control Vectorial.

Para lo cual declaro bajo juramento que cumplo integramente con los requisitos basicos y
perfiles establecidos de acuerdo al TDR y adjunto a la presente copia de DNI y

L L T T A N W N JROP I P ) L I W W o N XY
MTWQIQULIVITO [UIQUCD U aulTluy d iU AdliCAUD 1IN & Uy,

Amarilis,........... de . ....i.....de 2024

FIRMA DEL POSTULANTE
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Afo del Bicentenario, de 1a consclidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
hereicas bataflas de Junin y Ayacucho”

ANEXO2-A

(7P

con DNIN® ... Y domicHio fisCal @0 s
Declaro bajo Juramento, lo siguiente:

( ) SI, Gozo de Buena Salud, no sufriendo de comorbilidades que me impidan

raalizar ias labores de manera nmcpnmal an ol asiablecimiantn de s3lud i nmdqd raia

cuaj postulo.

( ) NO, Gozo de Buena Salud, padeciendo a la fecha de comorbilidades que me

=1
i
lIJ

s labores de maners

»- - | -
mnidan reatizar

unidad para la cual postulo, siendo estas las siguientes:

Manifiesto que io mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento
que si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances establecidos en el articulo 411°
y 438° del Cédigo Penal,

FIRMA DEL POSTULANTE
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UNIDAD ESECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“ffic del Bicentenario, de ia consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas bataiias de Junin y Ayacucho”

ANEXO 2B
PECT ADASION HHIDADA ME NNE £ DEDATDOIOM
T Sl N Bt A UMLAF TSI W W W RS L e e o Wl e Smfew § B E VW hml W LAY
N
Con DNIN®. .. i, y domiciiio fiscal ........

Declaro bajo Juramento, lo siguiente:

( ) NO, LABORO A LA FECHA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y/O OTRO

SIMILAR,
POR EL CUAL PERCIBO UNA REMUNERACION MENSUAL..

( ) Si, LABORO A LA FECHA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y/O OTRO

POR EL CUAL PERCIBO UNA REMUNERACION MENSUAL, SIENDO ESTA
LA SIGUIENTE:

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de Ios hechos y tengo conocimiento
que si lo declarado resulia falso, estoy sujeto a los alcances establecidos en el articulo 411°
y 438° del Codigo Penal.

Amarilis,........... el de 2024.
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“fino del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
herolcas bataillas de Junin y fyacuchoe”

ANEXO2-C

DECLARACION JURADA ANTECENTES PENALES Y JUDICIALES

| £+ T

con DNIN®...oiiiii vt ydomicifio fiscal en.. oo
Deciaro bajo Juramenio que;

+ No registro antecedentes Penales ni Judiciales, ni he sido sancionado
Adminisirativamente enh los dltimos cinco afios.

o En caso de resultar falsa la informacién gue proporciono, me sujeto, a los alcances
de lo establecido en el articuio 411° del Cédigo Penal, concordante con el articulo
34° del Texto Unico Ordenado de la ley N° 27444, Ley de Procedimiento

Administrativo General, en fe de lo cual firmo la presente

Asimismo, declaro que me comprometo a observarias y cumplirlas en toda circunstancia.

Amarniis,........... (o 7 SO de 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE




