ANEXO N2 02-B N°

REQUERIMIENTO Y TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE

SERVICIOS/CONSULTORIAS
ENTIDAD RED INTEGRADA DE SALUD CHEPEN B
AREA USUARIA " PPO02 MATERNO NEONATAL: SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
ACTIVIDAD 50000003-GESTION ADMINISTRATIVA
Eisn?;:lei;o"‘ JEFATURAL (Apetlidos y  SANTAMARIA VARGAS MERILIN JULIANA |
FINALIDAD PUBLICA Reducir las brechas de cobertura en el cuidado integral de salud por curso de

vida: nifio, gestante, adolescente, mujeres en edad fértil y adulto mayores bajo
un modelo multidisciplinario con enfoque de calidad, interculturalidad y equidad
para una atencion de manera oportuna, efectiva 'y eficiente
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—_EQU_IS.ITOS MINIMOS DEL Reguisitg Minimos o

LOCADOR » Documento Nacional de Identidad

» Unico del Contribuyente — RUC Activo (Consulta RUC - SUNAT, Copia
simple)

» Registro Nacional de Proveedores — RNP (contrataciones mayores a UIT,
copias simples)

> Curriculum Vitae documentado (copias simples)

% No encontrarse impedido para contratar con el Estado, segin lo dispuesto
en el Articulo 32° de la Ley N° 32069 “Ley de Contrataciones del Estado”.

» No tener impedimento de parentesco € incompatibilidad hasta el segundo
grado de consanguinidad y afinidad dentro de la Red Integrada de Salud
Chepen (sustento con DECLARACION JURADA DE RELACION DE
PARENTESCO E INCOMPATIBILIDAD)

Formacién académica: (sustentado en curriculum Vitae)
Profesional Obstetra Titulado

Resoiucion de término de SERUMS

Habilitacién Vigente de Colegio Profesional.

Conocimiento en manejo de HISMINSA, formato FUAS, entre otros
(DECLARACION JURADA SIMPLE)

Capacitaciones acordes al servicio a brindar.

Experiencia: {sustentado en curriculum Vitae)

GEReNgy, SOBIERY, > Experiencia profesional minima 02 afic en el ambito publico (MINSA)
E Sl ,L?go “55?40 incluyendo el SERUMS
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Prestacién del servicio con responsabilidad de cumplimiento de metas (30
prestaciones diarias como minimo) entre ellos son:

 ACTIVIDADESA REALIZAR

« Ejecutar los procedimientos de planificacién familiar.

o Realizar captacion y seguimiento de gestantes para dar cumplimiento
de la atencion reenfocada, plan de parto.

« Realizar atencion obstétrica a la gestante de bajo riego obstétrica y
participar en los procedimientos que indicacion médica.

« Orientacién, consejeria y tamizaje para la deteccion de Cancer de
cuello uterino y de mama en gestantes y mujeres en edad fértil.

 Ejecutar actividades de promocion, prevencion de obstetricia segun la
capacidad resolutiva del Establecimiento de Salud.

e Analizar los indicadores sanitarios de su establecimiento de salud , con
la finalidad de implementar estrategias que permitan la mejora de la
atencion.

e Brindar atencion integral a la mujer en relacion al embarazo, puerperio
,muijer en edad fértil y adolescentes seguin capacidad resolutiva.

e Participar en actividades de informacion, educacién y comunicacién en
Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Registrar las actividades realizadas en los sistemas de informacion
institucional y emitir informes de su ejecucién, cumpliendo
estrictamente las disposiciones vigentes.

e Cumplir y hacer cumplir las nomas y medidas de Bioseguridad y de
Seguridad y Salud en el Trabajo en el ambito de responsabilidad.

e Registro adecuado, oportuno y de calidad en la historia clinica, FUA,
HIS MINSA, Carnet, padron nominal y demas instrumentos utilizados ,
seglin normatividad vigente.

e Mantener informado al jefe inmediato sobre las actividades que
desarrolla.

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

o La ejecucion del servicio se realizara en los establecimientos de salud
que se encuentran en el ambito administrativo de la red integrada de
salud Chepén siendo las siguientes ylo segun la necesidad de la RED
INTEGRAL DE SALUD.
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" LUGARYPLAZODE
EJECUCION

v RED INTEGRADA DE SALUD CHEPEN

PLAZO DE EJECUCION

El desarrollo del servicio debera ser gjecutado a través de UN
ENTREGABLE (1),1 mes presentado como maximo al término del plazo
indicado, adjuntandose la siguiente documentacion:

o ENTREGABLE | ~ PLAZO D_Eﬁas_seﬁﬁlm
30 dfas a partir dei 8 de Culminando el servicio, previa presentacion |
mayo al 06 de junio de informe de actividades. |

CONFORMIDAD DEL SERVICIO |
] La conformidad estara a cargo del coordinador del programa presupuestal:002-
Ty Salud Materno Neonatal, mediante acta de conformidad emitida por la Unidad
| Ok, o560, de Logistica del SISTEMA INTEGRADO DE GESTION AWI&ST_RAE/A_ -

~
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[ sIGA Eeﬁ?%sﬁa&é?d?iﬁomeiﬁvm_aﬁs@e_|o? entregables) por
el locador con el V°B° del jefe del area usuaria.

FORMA y CONDICIONESDE | FORMA DE PAGO:

PAGO | El importe total por el servicio es a todo costo asciende a s/ 3000 (tres mil
y 00/100 soles), incluidos los impuestos de ley; pagos segun cada entregable
de S/ 3000 (Tres mil y 00/1 00 soles).

CONDICIONES PARA EL PAGO:
| o Presentacion de anexo N° 4 de cotizacion y declaracion jurada del
proveedor

e Informe de Actividades dirigido al Jefe de la Unidad de Logistica
(con el VB® del jefe del area usuaria) en 02 ejemplares; Adjunto lo
siguiente:

e Comprobante de pago electrénico (Recibo por Honorario)

e Suspension de renta de cuarta categoria (de ser el caso)

e Constancia del Registro Nacional de Proveedores (RNP)

e ACTA CONFORMIDAD (SIGA-MEF) firmada por el jefe del area
usuaria. Sera anexa por la unidad de Logistica.

PENALIDADES Si el proveedor no cumple con las actividades encomendadas dentro deT‘
plazo estipulado. La entidad le aplicara una penalidad por cada dia de atraso
hasta por un monto méximo equivalente al 10% del monto del contrato. La
penalidad se aplicara automaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad diaria= 0.10 x monto

Fx Plazo en dias.

Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40

Para plazos mayores a 60 dias F=0.25

La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de la penalidad, el
cumplimiento de la obligacion.

CHEPEN; 06 mayo del 2026
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iﬁSPONSABILIDAD Deben considerarse las disposiciones del SNA respecto a la asignacién de bienes muebles e |

POR LA inmuebles, cuando corresponda su asignacion. (de corresponder) |
ASIGANCION DE |
BIENES | |
| CONFIDENCIALIDAD | La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacion a laquese |
| tenga acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar |
| dicha informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y |
| estandares definidos por l:ﬂi&idﬂi, en materia de se&r&ad_deﬁ in_fc&ngiéﬂ. |

iﬁS_POWSAEIIBAD_ Es responsable por 1a calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado_po_r un pEzo_']
| DEL LOCADOR{A}): ! no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la 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 la institucion a la que tenga acceso parala e_iec_UCEﬁrﬂel_seLvi@-_'
GASTOS POR No corresponde. |
DESPLAZAMIENTO |

| En amparo de lo prescrito en el articulo 1430 del Codigo Civil convenimos que el presente contrato |

| RESOLUCION puede resolverlo de pleno derecho cuando una de las partes no cumple con la prestacién a su |

| CONTRACTUAL cargo y esta comunica que hara valer la clausula resolutoria.

| LA RED DE SALUD podré poner término a la presente relacion contractual de manera unilateral |

I sin mas comunicacion que la que pudiera efectuar mediante carta notarial, aun sin causa de |
excusion. |

| | De igual manera, LA RED DE SALUD podré dar por concluido el contrato cuando se presenten

| causas de fuerza mayor que impiden su conclusion y/o que van a restar la calidad de produccién

| | delservicio. |

‘ SANCIONES

'EL PROVEEDOR se_co;pgrr;te_a cFmFI ir_lasﬁaﬁaacﬁgazrﬁad_as del Ee?erﬁe&rﬁa?o}erﬁo_ |
aplicable lo previsto en el articulo 50 del TUO de la LEY. |

| EiL PROVEEDOR deciara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, 0 tratandose de una |
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos 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 2 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 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores. |
|| Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y |
oportuna, cualquier acto 0 conducta ilicita o corrupta de fa que tuviera conocimiento; y adoptar
| medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o

| practicas. =
APLICACION \ La Entidad aplica de manera supletoria al Cédigo Civil, siempre que no se contradiga con las |
SUPLETORIA disposiciones establecidas en los Términos de Referencia |
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