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UNIDADR EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

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

TERMINOS DE REFERENCIA
PARA LA CONTRATACION DE TECNICOS DE CAMPO

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

DOMICILIO LEGAL

Av. Carretera Central N° 266 — Llicua Baia - Amarilis.

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

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

TERMINOS DE REFERENCIA Y PERFIL

Los Términos de Referencia y Perfii de los postuiantes son:

a.

HABILIDADES Y ACTITUDES

- Disponibilidad para laborar segin necesidad institucional
del érea de Vigilancia y Control Vectorial.

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

- Que sea preactivo.

- Con buena visién y comunicacion oral

- Que tenga vocacion de servicio, respetuoso a las normas,
se identifigue con la institucidon, buenas relaciones
interpersonales.

- Puntuaiidad y responsabiiidad.

- Con capacidad de trabajo en equipo y bajo presion.

- Efica y valores personales.

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

CAPACITACION Y COMPETENCIA PROFESIONAL.

- Conocimiento y Capacidad de aplicacién de la Norma Técnica Sanitaria N°
194-MINSA/DIGESA-2022, la cual debera ser acreditada con una
Declaracién Jurada y/o Constancia de capacitacion, previa evaluacion del
area usuaria.

- Conocimiento v Capacidad de aplicacién de la Norma Técnica Sanitaria N°
198 MINSA/DIGESA-2023, la cual deberd ser acreditada con una
Declaracién Jurada y/o Constancia de capacitacién, previa evaluacion del
&rea usuaria.

- Haber sido capacitado en el manejo de equipos de fumigacién, el cual
deberd ser acreditada con una Declaracién Jurada previa evaluacion del
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Av. Central N° 266 — Liicua Baja, Amarilis (Frenfe a la cerveceriz Backus)
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UNIDAR EJECUTCRA 404 - RED DE SALUD HUANUCO
“Afo del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra independencia, y de la conmemoracin de
las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

C. REQUISITOS MINIMOS ADICIONALES.
Contar con equipo mévil para el trabajo de campo, los datos
recolectados seran incorporados a aplicativo de Vigilancia y

Control Vectorial

5. REQUISITOS DEL PROVEEDOR

REQUISITOS MINIMOS z DETALLES © s L
A. Experiencia Experiencia de trabajo en el primer nivel de atencién en
{acredifada con salud.
coniratos, Experiencia en trabajos de vigilancia entomoldgica vy
certificados o control del vector Aedes aegypli y otros veclores de
constancias de importancia en salud pablica.
trabajo Orden de servicio.

- Constancia de trabajo visado por logistica de la Ejecutora.
- La copia de los documentos debera ser debidamente
legaiizados.

B. Competencias - Conocimientos y capacidades de aplicacion de la NST N°

184-MINSA/DIGESA-2022. el cual debera ser acreditada
con una Declaraciéon Jurada previa evaluacion del area
usuaria.

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

usuaria,

C. Formacién académica, | -
grado académicc yfo | -
nivel de estudios -

Constancia de estudios superiores.
Declaracion jurada de acuerdo a los anexos adjunios
Copia ampliada de DNI.

D. Cursos y/o estudios | -
de especializacion.

Capacitacidn relacionada a Vigilancia y Control Vectorial.

 Fadd

Plazo de ejecucion del servicio

El plazo de ejecucion del servicio se contabilizara a partir del mes de agosto a
diciembre del 2024.

I~

Lugar de entrega del servicio

La prestacion del servicio es a todo costo. El cual abarcara los nueve distritos
(Huanuco, Amarilis, Pilicomarca, San Francisco de Cayran, Quisqui, Chinchao,
Churubamba, Santa Maria del Valle y San Pablo de Pillao) jurisdiccion de la
Red de Salud Huanuco.

|eo

PRODUCTOC FINAL MENSUAL

o Cumplimiento de metas fisicas diaria, segin normatividad vigente en el
contexio de Presupuesio por Resultados.

Av, Cenirai N° 266 - Lijcua Bafa, Amariiis {Frenie a ia cerveceria Backus)
Nuestre compromiso es contigo... www.regiéuhuanueo.gob.pe
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO
“gAho del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

e Contribuir con la disminucién de la morbilidad y mortalidad de las
Arbovirosis en todo el territorio nacional, en cumplimiento de la NTS 198-
MINSA-DIGESA-2023.

e Contribuir con la disminucion de la morbilidad 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 Epidemiolégica de Febriles

e |Informe intradomiciliario y peri domiciliaria en comunidades afectados por el
Dengue.

e Informe intradomiciiiario y peri domiciliaria en comunidades de alto riesgo
de transmision del Dengue.

La produccién minima de intervencién en comunidades es de 25 viviendas.
Educacién sanitaria a Ia poblacion en riesgo.
Presentacién del informe correspondiente.

 band

MONTO REFERENCIAL.
El monto referencial del servicio solicitada es de S/ 1,500.00 Soles (Mil
quinientos con 00/100 soles) mensual.

10. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

T ¢ RO. Programa Presupuestal 017 — Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.
o Ley N° 31953, Ley de presupuesto del secior plblico para el afo fiscal 2024.

Av. Central N° 266 - Llicua Baja, Amarilis (Frente a la cerveceria Backus)
Nuestro compromiso es contigo... www.regisnhuanuce.geb.pe
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FORMATO 1: FICHA RESUMEN DE CURRICULUM

FORMACION ACADEMICA

CNivel

Centrode
| Estudios -

Especialidad

“Afio.

| Inicio-

| Fechade:-

Fin

Extension

del -

. Ciudad!
aE Pais': o

DOCTORADO

ESPECIALIDAD

MAESTRIA

LICENCIATURA

BACHILLER

TITULO
TECNICO

ESTUDIOS
BASICOS
REGULARES
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UNIDAD ESJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“afo del Bicentenario, de la consclidacion de nuesira Independencia, y de la conmemoracién de las
hereicas batailas de Junin y Ayacucho”

EXPERIENCIA LABORAL

Nombrede { = . .. .| .- .. .. Fechade | Fechade | Tiempo | Folio
laEntidad | .0 pie oo oo st inicio(Mes! | Culminacié | o
o Empresa | ©argo |Descrpciéndel ' = a5 g
- b trabajo e T T
© “realizado | oi o0 T | (Mes] ARo)

(Todos los campos deberdn ser llenados obligatoriamente, agregue més filas si fuera
necesario)
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“fnro del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayvacucho™

CURSOQS Y/O CAPACITACIONES

Nivel . A R B TN I . S No .
A T e e e e e ) Ealie
(Cursosde .| .~ g
especializacidn, | 0 ] e e et e ]

fiotomados ‘i Centro | - “Tema. - |- nicio - |: - Fim | Duracion

diplomados, | = de | e o

seminarios, E tu: R EL R L I ( oras)
talleres, etc.) s -.“_)s___ L s :

Todos fos campos deberan ser llenados obligaforiamente, agregue mas filas si fuera
necesario)
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCOC

“fifio del Bicentenaric, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de fas
heroicas batallas de Junin v Ayacucho™

ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACICN DEL POSTULANTE

Sefores:

Red de Salud Huanuco

PRESENTE._

Y 0 ittt sttt s e e e reeceeateaeeaereatecatecreaeeassaaeansanseretmenresrareneenarantearansaenanran
.................... {Nombres Vi Apellidos), identificado con DN
N e N° de Teléfono celular ....c.ceevevvnennneni, ; mediante 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 Vigilancia y Control Vectorial.

Para lo cual declaro bajo juramento que cumpic infegramente con los requisitos basicos y
perfiles establecidos de acuerdo al TDR y adjunio a ila presenie copia de DNl y
declaraciones juradas de acuerdo a los anexos N° 2 (A,B,C).

Amaniis,..........de. i de 2024

FIRMA DEL POSTULANTE
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UNIDAD EJECUTORE 404 - REDR PE SALUD HUANUCO

“fio del Bicentanario, de [a consolidacién de nuestra independencia, y de Ia conmemoracién de las
heroicas batalias de Junin y Ayacucho”

ANEXO2-A
DECLARACION JURADA DE SALUD

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

Declaro bajo Juramento, Io siguiente:

( } Sl, Gozo de Buena Salud, no sufriendo de comorbilidades que me impidan
reaiizar ias iabores de manera presenciai, en ei estabiecimiento de saiud u unidad para ia

cual postulo.

( )} NO, Gozo de Buena Salud, padeciendo a la fecha de comorbilidades que me
impidan reaiizar ias iabores de manera presencial, en ei esiabiecimienio de saijud u

unidad para la cual postulo, siendo estas las siguientes:

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

Amarilis,........... Q€. aennen... d0 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“fifio del Bicentenaric, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de Ia conmemorasién de las
heroicas hatallas de Junin y Ayacucho™

ANEXO2-B
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

Declare 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.

{ ) Sl,LABORO A LA FECHA EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y/O OTRO

SIMILAR,

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

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

Amarilis,..........de. .o de 2024,

FIRMA DEL POSTULANTE
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UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Bio del Bicentenario, de Ia conseolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas hatalias de Junin y Ayacucho”

DECLARACION JURADA ANTECENTES PENALES Y JUDICIALES

b« R

CONDNIN® e y domicilio fiscal en.................

Declaro bajo Juramento que:

« No registro antecedentes Penales ni Judiciales, ni he sido sancionado

Administrativamente en los tltimos cinco afos.

+« En caso de resultar falsa la informacién gue proporciono, me sujeto, & los alcances
de lo establecido en el articulo 411° del Cddige 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, deciaro que me comprometo a observartas y cumplirias en toda circunsiancia.

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

FIRMA DEL POSTULANTE




