- ANEXO N° 02-B

v 69 .
REQUERIMIENTO Y TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE
LOCACION DE SERVICIOS/CONSULTORIAS

‘_ENTIDAD ~ [REDINTEGRADA DE SALUD CHEPEN |
! ! 1
|' AREA USUARIA | CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ABRAZA LA VIDA |
|

‘ACTIVIDAD | 5005197.- REHABILITACION PSICOSOGIAL DE PERSONAS CON
! - SINDROME O TRASTORNO ESQUIZOFRENICO -

\ RESOLUCION ' LIC. CARMEN ROSA FLORES LARA.

JEFATURAL (Apellidosy | M.F. JEFA DEL CSMC — ALV — MARIA DEL CARMEN DURAND |
| Nombres) | VASQUEZ ]

. FINALIDAD PUBLICA ‘ Contratar los servicios de un profesional Tecndlogo Médico en Terapia I
Ocupacional para brindar atencién y tratamiento a usuarios con
‘ problemas y/o trastornos de salud mental moderados a graves, para el ‘
| | CSMC” Abraza la vida” de Pueblo Nuevo.

Il. DESCRIPCION DEL SERVICIO

FTE ‘ }
ITE | MET | . | CLASIFICADO «u | CANT | UNID. | CARACTERI
M | A | FT | RDEGASTO DESCRIPCION .| MEDIDA | STICAS
| _ o r | |
1 |94 RO |2325.11 SERVICIO DE K SERVICIO | |
| | | TERAPIA | |
L | | | OCUPACIONAL | |

Il REQUISITOS MINIMOS | Requisitos Minimos: |
DEL LOCADOR | - Curriculum Vitae documentado (copias simples)
‘ - Documento Nacional de Identidad — DNI (copia simple)
- Registro Unico de Contribuyente — RUC activo (consulta RUC-
SUNAT).
- Registro Nacional de Proveedores (RNP).
‘ ‘ - No encontrarse impedido para la contratacion con el Estado,
segun lo dispuesto en el Articulo 32 de la ley N°32069 "Ley
‘ General”. Sustentado con Ficha Unica del Proveedor-FUP.
‘ - No tener impedimento de parentesco e incompatibilidad hasta \
el segundo grado de consanguinidad y afinidad dentro de Ia
‘ Red Integrada de Salud Chepén (sustentado con
DECLARACION JURADA DE RELACION DE PARENTESCO
| | EINCOMPATIBILIDAD),

| | Formacién académica: |

- Titulo profesional universitario de Tecnblogo Médico/Profesional

. en Terapia Ocupacional (copia simple). |

| - Habilidad Profesional vigente.

‘ - Resolucién de término de SERUMS (COPIA SIMPLE). ‘

- Curso de Especializacién en: TERAPIA OCUPACIONAL (no
mayor de 5 afios)

- Certificado de capacitacion en: NEUROREHABILITACION DEL ‘
PACIENTE ADULTOS (no mayor de 5 afios)

| - Capacitacion en ofimatica. ‘

| Experiencia; o reaioNgER L
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| REALIZAR

IV ACTIVIDADES A

- Experiencia asistencial en el sector publico o privado en el |
ambito requerido (1 afio incluidos el SERUMS).

- Prestacién del servicio con responsabilidad de cumplimiento de
metas.

- Cumplir y hacer cumplir las normas y medidas de bioseguridad
y de seguridad y en el trabajo en el ambito de responsabilidad.

- Registro adecuado, oportuno y de calidad en la historia Clinica |
electrénica, FUA, HIS MINSA, CARNET, PADRON NOMINAL Y !
demas instrumentos utilizados, segun normativa vigente.

- Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que
desarrolia.

Realizar otras funciones que le asigne el jefe inmediato, en el |
ambito de su competencia.

|
' VLUGAR Y PLAZO DE

| EJECUCION

| VI CONFORMIDAD DEL

|
| ler ENTREGABLE: al 30/06/2026, previa presentacion de informe.

‘ LUGAR ‘

- La ejecucion del servicio se realizara en el establecimiento de
Salud "CSMC ABRAZA LA VIDA” de Puebio Nuevo. |

|
PLAZO DE EJECUCION: 63 dias contados a partir del 18/06/2026 a| |
19/08/2026.

| 2do ENTREGABLE: al 31/07/2026, previa presentacién de informe. |

| 3er ENTREGABLE: al 19/08/2026,

| SERVICIO
|
-
IV.FORMA y

CONDICIONES DE
J PAGO
|
T ~ |
|
’ Qj ||

]

PS. Cas/fisn Rose Flores Lara
PP, 27101 /
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previa presentacion de informe.

La conformidad estara a cargo de la Jefa del establecimiento de| ‘
CSMC “ABRAZA LA VIDA Y mediante acta de conformidad emitida
por la Unidad de Logistica del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
ADMINISTRATIVA-SIGA previa presentacién del informe de |
actividades (entregable) por el locador con el V°B® del jefe del area
usuaria.

—_—

| FORMA DE PAGO:

- El importe total por el servicio asciende a S/ 6,200 (seis mil |

doscientos y 007100 soles) incluidos los impuestos de Ley. |
Ter ENTREGABLE: s/ 1,300 (mil trescientos y 00/100 soles) |
2do ENTREGABLE: s/ 3,000 {tres mil y 00/100 soles) |
3er ENTREGABLE: s/ 1,900 (mil novecientos siete y 00/100 soles) |

CONDICIONES PARA EL PAGO: |
* Presentacién de anexo N° 4 de cotizacion y declaracién |
jurada del proveedor. |
Informe de Actividades dirigido al Jefe de la Unidad de
Logistica (con el VB® del jefe del area usuaria) en 02 |
ejemplares; Adjuntando lo siguiente:
Comprobante de pago electrénico (Recibo por Honorario) |
Suspension de renta de cuarta categoria (de ser el caso)
Constancia del Registro Nacional de Proveedores (RNP) |
ACTA CONFORMIDAD (SIGA-MEF) firmada por el jefe |
del area usuaria. Sera anexa por la unidad de Logistica. |
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OTROS TERMINOS DE REFERENCIA A TENER EN CUENTA EN LA CONTRATACION

RESPONSABILIDAD
POR LA
ASIGANCION DE
BIENES

Deben considerarse las disposiciones del SNA respecto a la asignacién de bienes muebles e
inmuebles, cuando corresponda su asignacién. (de corresponder)

CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacién a la que se
tenga acceso relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar
dicha informacién a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y
estédndares definidos por la Entidad, en materia de seguridad de la informacidn.

RESPONSABILIDAD | Es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado, contado a
DEL LOCADOR(A): partir de la conformidad otorgada por fa Entidad.

CONSIDERACIONES | Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el
GENERALES A LOS proveedor/Locador(a) que resulte seleccionado son propiedad de la Entidad, asi como toda
PRODUCTOS aquella informacién interna de Ia institucién a Ia que tenga acceso para la ejecucidn del servicio.
GASTOS POR No carresponde.

DESPLAZAMIENTO

RESOLUCION
CONTRACTUAL

Enamparo de lo prescrito en el articulo 1430 del Codigo Civil convenimos que el presente contrato
puede resolverlo de pleno derecho cuando una de las partes no cumple con la prestacién a su
cargo y esta comunica que hara valer la clausula resolutoria.

LA RED DE SALUD podré poner término a la presente relacién contractual de manera unilateral
sin mas comunicacién que la que pudiera efectuar mediante carta notarial, aun sin causa de
excusién,

De igual manera, LA RED DE SALUD podré dar por concluido el contrato cuando se presenten
causas de fuerza mayor que impiden su conclusién y/0 que van a restar la calidad de produccién
del servicio.

SANCIONES

ELPROVEEDOR se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo
aplicable lo previsto en el articulo 50 del TUO de Ia LEY.

OBLIGACION
ANTICORRUPCION

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

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores.

Ademds, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa ¥
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.

APLICACION
SUPLETORIA

La Entidad aplica de manera supletoria al Cédigo Civil, siempre que no se contradiga con las
disposiciones establecidas en los Términos de Referencia

CHEPEN, 12 DE JUNIO DE 2026.
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