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“DECENIO DE LA l.GUA.LDAD DE LAS OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES” ﬁc
“Aiio de la Consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 020-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

I.  SERVICIOS SOLICITADOS

CODIGO SERVICIO SoLOTALA | ENTREGABLES
NUTO001 | SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION 03 03
MAT001 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN OBSTETRICIA 08 04
MAT002 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN OBSTETRICIA 01 03
ESNIO1 | SERVICIO DE ENFERMERIA 06 01
ESNI02 iﬁg\gglg gﬁFg&Né:Rlauss ESPECIALIZADAS EN 06 01

. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ETAPAS FECHAS
PUBLICACION DE INVITACION PUBLICA EN PAGINA WEB DE
LA RSAC 13/09/2024
PRESENTACION DE_PROPUESTA ECONOMICA Y REQUISITOS,
EN SOBRE CERRADO, INDICANDO LA CANTIDAD DE FOLIOS

PRESENTADOS, POR MESA DE PARTES DE LA RSAC 16/08/2024
HORARIO ESTRICTO DE 8 AM — 12:30 y 1:30 A 3 PM
1710972024
EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTAS ECONOMICAS Y
18/09/2024
OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO 18/09/2024

lll. REQUISITOS INDISPENSABLES PARA SER ADMITIDO COMO
COTIZACION VALIDA (en caso de no presentar, sera declarado como
COTIZACION NO VALIDA)

- Solicitud de postulacion

- Solicitud de Cotizacion

- Declaracion jurada de propuesta econémica

- Declaracion jurada para compras o servicios iguales o inferiores a 8uit

- Registro Nacional De Proveedores RNP

- Ficha RUC (el proveedor tendra que dedicarse al rubro de la contratacion)
- Documentos solicitados por el area usuaria

- Adjuntar cv documentado, que acredite Unicamente el perfil requerido

/

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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“Aiio de la Consolidacién de nuestra Independencia y de Ia conmemoracién de las heroicas \"
de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 020-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE POSTULACION

Senor
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
Atencion: Sub Proceso de Adquisiciones

e En el caso de persona Natural

T, wuecnnans 95 smmommirmmni § e G 1 533 SRS S SO BAAEE §34 555 Bommmmme g b emsa s s« o taa o1 s 55
Identificado (@) con DNI ................................. , domiciliadoen ..........................
........................................................... ,CONRUCN®..........ooo
Telf........oo B = e ST
e En el caso de persona juridica
PREEOMRSIRIEMING. 11 « corcsmicic 1 13 m 8 5 mcmmivarmnncn 258 5 T e o R 5 5 K e s bras
Representado: ...................cocooooiiii yRUGN® ... rvssecsn cas ans
Con poderes inSCritos €N © .............cooiiiie i cTelfo. ..

Me presento y solicito ser considerado en el Proceso de Contrataciéon de
Locacion de Servicios, para €l SerViCio ..............c.veeeeee e

y acepto términos de referencia del mismo.

Para tal efecto adjunto los documentos solicitados:

Firma . SO ST ST
Nro RUC o iiiiiiieeneeneeennens

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direcci6n : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razoén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 020-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

SOLICITUD DE COTIZACION

Sefiores  : RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA RUC : 20454157592
Direccion : AV. INDEPENDENCIA #600 - INTERIOR 424
Teléfono : 054-200823
Nro. Req. : Fecha :
Concepto : Documento:
UNIDAD
R%‘gm';ﬁ MEDIDA DESCRIPCION
SERVICIO
CONDICIONES DE SERVICIO:

- Forma de pago (contado o crédito):

- Tipo de Moneda (tipo de cambio):
- Validez de la cotizacién (duracién de la oferta):

- REMITIR JUNTO A LA PRESENTE SOLICITUD DE COTIZACION LA DECLARACION
JURADA DE LA PROPUESTA ECONOMICA Y DECLARACION JURADA PARA
SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8 UIT, DEBIDAMENTE FIRMADAS Y SELLADAS
(OBLIGATORIO).

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y numero de RUC:

En caso de incumplimiento de los plazos, se aplica las sanciones de acuerdo en la directiva N°
002-2023- GRA/OPDI
SE DIO LECTURA Y ESTRICTO CUMPLIMIENTO, CASO CONTRARIO LA COTIZACION NO
SERA TOMADA COMO VALIDA

Atentamente,

FIRMA Y/O SELLO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.qgob.pe
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de Junin y Ayacucho”

INVITACION PUBLICA N° 020-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA DE PROPUESTA ECONOMICA

e En el caso de persona Natural

D s s e et s sy  ere R B B A S s T A e & e S Rt BT e 3 v e

Identificado (@) con DNI .................................. , domiciliadoen ..........................

........................................................... ,CONRUC N®.................. .

Telfo..oo

¢ En el caso de persona juridica

IRBZON SOBIBIL . ccnn  3555-5m 0w mmrmmes o o mmmimm s s 5 . 4 s s 6o 3 48 RIS & £33 8 m VL K €35 388 Sl

Representado: .............cocoiiiiiii CRUC N® L,

Con poderes inSCritos €N : ..ot W

Presento mi propuesta econdémica por el monto total de SI/. .00,
IEERR), | ommsen s 155 ot 10 5 AR RSB B s b+ b B T (S/. .00,
CIBETBBY .. . vimans ssms e mmmmnn s omn rs mommmeismn » o cuiemsss o s b Soles por cada entregable), por el servicio

BB .o 2 mm mecm i o m s e s 8 SEeEie § e e SRS ,COdigo .................l

La presente propuesta economica, es de conformidad a lo solicitado en los términos
de Referencia, el pago incluye los impuestos de ley y todo el costo o retencién (de
corresponder), que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por
servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

Arequipa, ........ de......... del 20.....
Firmadel postor: .......ccccvvvvviinnnnns .
Nro DNI T
Nro RUC O SRS SAREHREN S R

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razén social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.qob.pe
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INVITACION PUBLICA N° 020-2024-RSAC

PROCESO DE CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS
DIRECTIVA 002-2023-GRA/OPDI

DECLARACION JURADA
PARA COMPRAS O SERVICIOS IGUALES O INFERIORES A 8UIT

Sefiores. -
SUB PROCESO DE ADQUISICIONES DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE
SALUD AREQUIPA-CAYLLOMA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION: ...c..ooooo oo

Presente. -

El SUSCIItO, ...........ocoo oo ... identificado(@) con DNIN ...
y con domicilioen: ................

y/o Representante Legal de ........................ooooi i

DECLARO BAJO JURAMENTO:
l. No tener impedimento para contratar con el Estado y lo prescrito por el art. 11 de la Ley
de Contrataciones del Estado N° 30225
1. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar
el principio de integridad

M1l Que la informacién en caso sea persona natural o la informacién de la persona juridica que
represento, registrada en el RNP se encuentra actualizada.

V. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables del TUO de la Ley N° 27444 del Procedimiento
Administrativo General.

V. Conocer, aceptar y someter a las especificaciones técnicas y/o términos de referencia del
objeto de contratacion segun CIUU- SUNAT

VL. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente

Vil Comprometerme a mantener la oferta presentada, en caso de resultar favorecido con la Buena
Pro.
VIII. Me comprometo a cumplir con el plazo de ejecucién consignados en la Orden de Compra

ylo servicio que sera notificada al siguiente correo electronico:

Dichos plazos se contaran a partir del dia siguiente de la adjudicacién o tal como indique los términos
de referencia.

Atentamente,

Arequipa, ........ 5 |- JPPNV del 20.....

FIRMA Y/O SELLO

‘RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe
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ANEXO N° 01

MODELO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION

DE SERVICIOS

“SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION”

1.- AREA USUARIA:

Oficina :CUIDADO INTEGRAL DE SALUD POR CURSO DE VIDA
ADOLESCENTE.

Programa Presupuestal : 0002. SALUD MATERNO NEONATAL, 3000879
ADOLESCENTES CONATENCION PREVENTIVA DE ANEMIA Y OTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES, 5006271 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO

FOLICO A ADOLESCENTES. =
Meta : 0004 ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y ACIDO FOLICO A
ADOLESCENTE

Cantidad de Recursos :03 LICENCIADAS EN NUTRICION

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion de Locacion de Servicios especializados en Nutricion.

3.- FINALIDAD PUBLICA:

Contribuir al desarrollo y bienestar de adolescentes en el marco de la atencion integral de
salud, realizando intervenciones que aseguren el consumo de hierro en cantidad adecuada
para prevenir o corregir la anemia.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

La poblacion de 12 a 17 afos presenta un riesgo importante para desarrollar anemia,
debido a que necesitan mayores aportes de hierro para su crecimiento corporal, asi como
para compensar en las adolescentes mujeres las pérdidas por la menstruacion y asi,
reducir el riesgo de anemia neonatal si se embarazan.

> Un estudio muestra, que los niveles bajos de hiemo, incluso sin llegar a la anemia;
generan pobre rendimiento cognitivo con inadecuados logros educacionales; lo que genera
déficit en la productividad y bajos ingresos en el futuro.

> En este sentido resulta esencial detectar precozmente la anemia en adolescentes
mediante el dosaje de Hemoglobina, valorar los habitos alimentarios e iniciar la
suplementacién con sulfato ferroso mas acido félico para prevenir la anemia en las
adolescentes, debido a su alta frecuencia y los efectos dramaticos que genera sobre la
salud.

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetivo General:

e Contribuir al desarrolio y bienestar de las adolescentes en el marco de la atencion
integral de salud

Objetivo Especifico:

www.redperiferica.aqp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroas Andnimos, bloque E N° 600 interior

AREQUIPA SOMOS TODOS N 424
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e Fortalecer al equipo de salud en la prevencién de anemia en adolescentes, mediante
el despistaje, suplementacion, seguimiento y tratamiento oportuno mediante consulta
nutricional intra y extramural.

e Implementar la atencién integral diferenciada en los establecimientos de salud
adecuandolo a la realidad actual, con enfoque de riesgo y género para prevenir la
anemia en adolescentes.

e Promover la movilizacion de recursos a nivel interinstitucional con las instituciones
educativas locales para el abordaje integral de las/los adolescentes, con énfasis en la
prevencion de anemia en forma articulada y permanente

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa

Meta

:0002. SALUD MATERNO NEONATAL

- 0004 Administrar Suplemento de Hierro y Acido Folico

Fuente de Financiamiento
Especifica de Gasto
Rubro

Monto total

Monto por Entregable

a Adolescentes.

FED

:23.19.11 Servicios especializados en Nutricién
.Servicios

R4 ]

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS

DETALLE

Experiencia

Experiencia laboral no menor a 02 afio en el sector
publico, incluyendo el SERUMS.

Formacién Académica, grado
académico y/o nivel de
estudios

Titulo de Licenciado(a) en Nutricion Humana.
Constancia de habilidad del colegio de Nutricionistas
(original).

Resolucién de Termino de SERUMS.

Curriculum vitae documentado.

Acreditar buen estado de salud fisico y mental.
Disponibilidad inmediata.

Programas de
especializacion, Diplomados
y/o cursos

Cursos y/o diplomados en temas de atencion integral
de salud

Cursos de promocién de la salud

Cursos de computacion basica y ofimatica actualizada
Acreditar actividades de capacitacion y / o
actualizacion, afines a la profesion y servicio
convocado

Conocimientos para el puesto
y/o cargo

Conocimiento de la normatividad vigente del curso de
vida adolescente.

Conocimiento y experiencia en la implementacion de
la “Norma Técnica de Salud para el Manejo
Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios,
Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas”
Conocimientos en normatividad vigentes de
alimentacién y nutricién por etapas de vida.

www.redperiferica.aqp.gob.pe

AREQUIPA SOMOS TODOS

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Andnimos, bloque E N° 600 interior
N° 424
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Conocimientos en normatividad vigente sobre
Promocion de Alimentacién y Nutricion saludable a
nivel individual y comunitaria
Conocimientos de informatica nivel intermedio y
herramientas de intemet y redes sociales.
Habilidad analitica
Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas
institucionales
Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion
Vocacién de servicio
Competencias Actitud de servicio

Proactividad

Comunicacion

Iniciativa

Liderazgo

Etica y valores solidaridad y honradez

Condiciones Adicionales

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente
No tener impedimento para contratar con el Estado

8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

anemia.

Principales | Cumplir con los objetivos y funciones generales asignados en el
actividades | presente contrato.

a desarrollar | Brindar Consulta nutricional segin las necesidades nutricionales de
adolescentes con prioridad en prevencion y tratamiento de casos de

Realizar actividades de prevencion y promocion intra y extramural en
instituciones educativas, campanas, organizaciones comunales, etc.
Realizar visitas domiciliarias integrales de salud para garantizar la
continuidad de la atencion integral, con prioridad en la disminucién de
anemia en adolescentes.

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
La presentacion de los enfregables de las actividades realizadas sera cada 30 dias, debiendo
completar 3 entregables al finalizar el contrato; los cuales seran remitidos seguin se especifica
a continuacion: (Se determinaré el nimero de entregables segun la ejecucién del servicio, los
cuales deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacion del entregable (Anexo N°
06), debidamente firmado, a través del Programa Presupuestal y/ u Oficina requirente ( 01
Original y 01 copia). Dichos entregables deberén contener:

Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer/ segundo/tercero entregable)
Copia del Contrato suscrito con la Entidad

Cddigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

www.redperiferica.aqp.gob.pe

AREQUIPA SOMOS TODOS

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Andnimos, blogue E N° 600 interior
N° 424
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Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de

b

LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES

CONTENIDO

Primer Entregable

Cumplir con los objetivos y funciones generales asignados
en el presente contrato.

Brindar Consulta nutricional segin las necesidades
nutricionales de adolescentes con prioridad en prevencion y
tratamiento de casos de anemia.

Realizar actividades de prevencién y promocién intra y
extramural en instituciones educativas, campanas,
organizaciones comunales, etc.

Realizar visitas domiciliarias integrales de salud para
garantizar la continuidad de la atencion integral, con
prioridad en la disminucién de anemia en adolescentes.

Segundo Entregable

Cumplir con los objetivos y funciones generales asignados
en el presente contrato.

Brindar Consulta nutricional segin las necesidades
nutricionales de adolescentes con prioridad en prevencion y
tratamiento de casos de anemia.

Realizar actividades de prevencion y promocion intra y
extramural en instituciones educativas, campanas,
organizaciones comunales, etc.

Realizar visitas domiciliarias integrales de salud para
garantizar la continuidad de la atencion integral, con
prioridad en la disminucién de anemia en adolescentes..

Tercer Entregable

Cumplir con los objetivos y funciones generales asignados
en el presente contrato.

Brindar Consulta nutricional segun las necesidades
nutricionales de adolescentes con prioridad en prevencion y
tratamiento de casos de anemia.

Realizar actividades de prevencién y promocion intra y
extramural en instituciones educativas, campaiias,
organizaciones comunales, efc.

Realizar visitas domiciliarias integrales de salud para
garantizar la continuidad de la atencién integral, con
prioridad en la disminucién de anemia en adolescentes.

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:
Establecimientos de salud de la provincia de Arequipa que no cuenten con nutricionista y
que estén bajos de cobertura en atencion integral y suplementacion con sulfato ferroso méas
acido félico en adolescentes

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

(Se detalla el plazo de ejecucién en dias calendario, contabilizados desde el dia

siquiente de suscrito el Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:

www.redperiferica.aqp.gob.pe

AREQUIPA SOMOS TODOS

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Heéroes Anénimos, bloque E N° 600 interior
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ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer Entregable Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el primer

dia habil siguiente de suscrito el contrato
Segundo Entregable | Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desde el primer
dia habil siguiente de suscrito el contrato
Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el primer
dia habil siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)

(Se deberén precisar si se realizaré el pago de la contraprestacion en un solo pago o pagos
periédicos)

El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable
de cada Programa y/u oficina de la Red de Salud Arequipa Caylloma).

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que
recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados,
ni adelanto alguno.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria correspondiente en un plazo
maximo de Tres (03) dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de
la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta
quince (13) dias calendario, siguientes a la conformidad

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse. Cuando se
llegue a cubrir el monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por
incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de
negarse la conformidad, se realizara un informe por parte del area usuaria, donde figure el
motivo de disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participacion
del proveedor en posteriores procesos. www.redperferica.aqp.gob.pe
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES "
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

MATO001 y MAT002
ANEXO N° 01

HOEIERNG REGIUNAL B ARFOUIPY

“CONTRATACION DE PROFESIONAL OBSTETRA”

1.- AREA USUARIA:

Oficina . Programa Presupuestal Materno
Programa Presupuestal: Materno
Meta : 005 Atencion Prenatal reenfocada

Cantidad de Recursos : 08 por 4 meses
01 por 3 meses

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacién por Servicios de profesional Obstetra.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Coadyuvar en el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores del programa presupuestal,
ademéas de ayudar a cubrir las brechas existentes de profesional obstetra que existe en los
eslabiecimientos ge saiud de ia red de saiud Arequipa Cayiioma.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

El Programa Presupuestal, viene teniendo déficit en el recurso humano disponible para cubrir las
brechas existentes en los establecimientos que componen la RSAC, no se recibe presupuesto para la
genérica de CAS por lo que se realiza modificaciones presupuestales para la contratacién por locacién
de servicins desda hace varins 2fins; con In cual se cuhre en parte asta deficiencia priorizandn a algiinos
establecimientos en los cuales coadyuvan a mejorar la atencion a la poblacion, a su vez se mejora el
cumplimiento de los diferentes indicadores de salud encargados por nuestro ente rector (MINSA) como
son: acuerdos de gestién, FED, PPR, SIS. Por lo que nuevamente este afio priorizamos la contratacién
de personal obstetra.

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetivo General:
Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de servicio de atencioén en obstetricia,
con el fin de disminuir las brechas de cumplimiento de indicadores tanto de PPR, convenios de Gestion,
convenios FED, de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva en sus dos componentes: materno
neonatal y planificacién familiar, correspondientes al Programa presupuestal Materno.
Objetivo Especifico:
Uno de ios opjelivos de desarroiio sostenibie es mejorar ia saiud materma medianie esiraregias de
prevencién como son un adecuado control prenatal, acceso a la planificacion familiar, prevencion del
cancer, prevencion de las infecciones de transmision sexual, etc. Por lo que se hace necesario la
contratacién del profesional obstetra para la realizacién de las diversas actividades tendientes a cumplir
dichos objetivos.

& . AFECTACION PRESUPIIESTAL - (Ohlinatarin)

Programa - Materno

Meta : 005 Atencidn prenatal reenfocada

Fuente de Financiamiento : Recursos Determinados
Especifica de Gasto : 23.29.11 Locacién de servicios realizados por personas naturales.
Rubro :0

Monto total b www.redperiferica.aqp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Andnimos, blogue E N° 600 interior
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Monto por Entregable : 3,600.00
CANTIDAD PROFESIONALES MESES MONTO
08 4
01 3

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE
e Haber realizado el SERUMS (Indispensable).

¢ Experiencia laboral en el sector salud publico o privado,
Experiencia minima de dos (02) afios, desemnafiando laboras

como obstetra.

e Titulo profesional de licenciada en Obstetricia.
Formacién Académica, grado e Resolucion de término de SERUMS. (indispensable).
académico y/o nivel de estudios |« Contar con diploma de colegiatura y habilitacion |
profesional vigente. (indisnensable).

e Cursos y/o diplomados en temas referidos a la salud de
la mujer en todas las etapas de su vida.

e Conocimiento de atencidn integral de salud basado en
familia y comunidad (AlS).

Programas de
especializacion, Diplomados
y/o cursos

N mimmmtvmnt b o Al b B | L -
LUIHIVUIITITH WD pala T PUSoLwY . lVIdI ICJU UU Ullllldtlbd IVIILII uauu., VVUIU, E)\WI, ruwcl

y/o cargo Paint, Internet nivel Basico. (indispensable).

» Orientacion a resultados.
» Preocupacion por orden, calidad y precision.
e Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.

Cgr\cllflad nora nnmnnnhcron

Competencias P —— |
P Creatlwdad e iniciativa. ;

« Capacidad organizativa y analitica. l

e Tolerancia al trabajo bajo presion.

 Eticay valores: solidaridad y honradez.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
\/imanta

No tener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales

www.redperiferica.aqp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Andnimos, blogue E N° 600 interior
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8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

ler 2do 3er 4T70. TOTAL FUENTE DE
ACTIVIDADES producto producto producto producto VERIFICACION
Seguimientos con visita 30 30 30 30 120 HIS/Cuadernos de
domiciliaria a gestantes y Visita Domiciliaria
Puérperas
Seguimientos con visita 30 30 30 30 120 HIS/Cuadernos  de
domiciliaria a usuarias de Visita Domiciliaria
planificacién familiar
Tamizajes de anemia a 30 30 30 30 120 HCI/HIS/FUA
gestantes, MEF,
adolescentes
Atenciones de gestantes en | 15 15 15 15 60 HCI/HIS/FUA
el | trimestre de embarazo
Atenciones de gestantes en | 15 15 15 15 60 HCI/HIS/FUA
el il inmacire de embarazo
Atenciones de gestantesen | 5 5 5 5 20 HCI/HIS/FUA
el lll trimestre de embarazo
Captaciones atencion 10 10 10 10 40 HCI/HIS/FUA
preconcepcional
Tomas de Papanicolau o 5 5 5 5 20 HCI/HIS
IVAA
Afcncioncs con entregas 3C 3C 3¢ 3C i2c HCS
método de planificacién
familiar
Tamizajes de prueba 30 30 30 30 120 HCI/HIS
répida: VIH, sffilis, hepatitis
Controles de puerperio 1,2 | 10 10 10 10 40 HCI/HIS
PRODUCTO A ENTREGAR POR | 210 210 210 210 840
MES X PERSONA

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
El servicio contratado debera generar y entregar los siguientes entregables:

Primer Entregable
- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato hasta los
treinta (30) dias calendarios de ejecucion del servicio.

Segundo Entregable

- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas
duranie ei periodo comprendido a pariir dei dia siguienie de ia nolificacion dei coniraio nasia ios
sesenta (60) dias calendarios de ejecucion del servicio.
Tercer entregable

- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas /s
O

durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato hasta log
noventa (90) dias calendarios de ejecucién del servicio. '
Cunarto entreqgahle

- Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas N4

durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato hasta los
ciento quince (115) dias calendarios de ejecucién del servicio.  www.redperiferica.agp.gob.pe
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Documentos a entreaar en cada informe:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer-sexto entregable)
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.

- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado
el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES

Primer Entragahle

CONTENIDO
Hasta Ins treinta (20) dias calendarin de eieciicidn del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a
desarrollar nunto 8.
Hasta los sesenta (60) dias calendario de ejecucién del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a
desarrollar punto 8. S
Hasta los noventa (90) dias calendario de eiecucion del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a
desarrollar punto 8.
Hasta los ciento quince (115) dias calendario de ejecucion del
servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a
desarrollar punto 8.

Segundo Entregable

Tercer Entreaable

Cuarto entregable

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

La obstetra a contratar serd destinada al siguiente establecimiento: Centro de Salud Ciudad de Dios
(2), P.S. Ciudad Municipal, P.S. Peruarbo y C. S. Pedregal (2), C.S. Zamécola, C.S. El Cruce, C.S.
la Joya, en la modalidad de locacion de servicios.

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio serd contabilizado de acuerdo al cuadro siguiente de los entregables, desde el dia

siguiente de suscrito el Contrato:

ENTREGABLES

PLAZO DE EJECUCION

Primar Entraaahle

Hasta Ins 30 dias ralendarin, contahilizadns desde el nrimer dia
habil siguiente de suscrito el contrato

Seaundo Entreaable

Hasta los B0 dias calendario, contabilizados desde el nrimer dia
habil siguiente de suscrito el contrato

Tercer Entreaable

Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el nrimer dia
habil siguiente de suscrito el contrato

Cuarto entregable

Hasta los 115 dias calendario, contabilizados desde el primer dia
habil siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio) /3
El pago se realizara luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad, de acuerdo cd

el siguiente detalle:

N° de Entregables

Monto que cancelar
(S1.)

Primer entreqahle

] - va.redperifefica.aqp.gob‘pe
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Segundo entregable

Tercer entregable

Cuarto entregable
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Programa Presupuestal de Materno de la Red de Salud Arequipa Caylloma).

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en
el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obliaatorio)
La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable del Programa Presupuestal de
Materno, en un plazo maximo de Tres (03) dias de producida la recepcién, quien debe verificar,
dependiendo de la prestacién, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones
contractuales.

La Entidad deberé pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (15)
aias caienaario, siguientes a ia conformigad

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato,
la Entidad le aplicaré automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La

nenalidad ce aplica v se rcalcula de acuerdp a Ia siguiente firmiila:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del drea usuaria.

La penaliaad puede alcanzar Ui imonio maximo equivaienic al diez por cientc {(10%) del moiito
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir
el monto méaximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad. se realizard un informe por parte del drea usuaria. donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedaréd como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

CREREING DRGIRNUAL DE ARRALIPA
RE| & D AR UIPA - YLLOMA
...Mmm
Obsty.Catherine E. Hermoza Vargas
C.0.P. 3465

RESP PP MATEONA NEANATAL
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“pfio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ENFERMERIA”

1. AREA USUARIA:

Oficina: Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
Programa Presupuestal: 1001 — Desarrollo Infantil Temprano
Meta: 092- Nifios con vacuna completa

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion del Servicio de Enfermeria

3. FINALIDAD PUBLICA:

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién que reside en el territorio peruano,
mediante la disminucién de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles
por vacunas.

4. ANTECEDENTES/ACTIVIDAD:

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades
dafiinas antes de entrar en contacto conellas, la vacunacion es una actividad de mayor impacto,
costo efectivo para el Estado. La situacion propia de la pandemia de la COVID-19, ha generado
que se tengan bajas coberturas de vacunacion y el riesgo de aparicion de enfermedades ya
controladas como la Poliomielitis y el Sarampién es muy elevado; por lo que, es necesario
intensificar las actividades de vacunacién para el cierre de brechas como el Barrido Nacional de
vacunacién contra el Sarampién y con ello garantizar la eliminacion de esta enfermedad.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Objetivo General:

e Disminuir el riesgo de trasmisién del virus del sarampion y otras enfermedades
inmunoprevenibles, a través de brigadas de vacunacidn extramuro en el ambito de
jurisdiccién de la Red Arequipa Caylloma.

Objetivo Especifico:
e Realizar vacunacion a nifias y nifios de 1afio a 6 afios 11meses 29 dias con una dosis de
vacuna SPR

e Realizar vacunacion a nifias y nifios de 02 meses a 7 afios con la aplicacion de las vacunas
del esquema regular de vacunacion y vacunacién contra la COVID-19.

6. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa: 1001- Desarrollo Infantil Temprano

Meta: 092 — Nifios con vacuna completa

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto: 2. 3. 29.11-LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD

Rubro: 00 — Recursos Ordinarios

Monto total: S/.

Monto por Entregable: S/

Cantidad de Servicios: 06

Tiempo de Servicios: hasta 45 dias

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono ; 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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7. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE

Experiencia e Minimo en el Sector de Salud Publico 01 afio

e Profesional Enfermera con Titulo Universitario

e Colegiado y habilitado.

e Resolucion de Término de SERUMS.

e Diplomado y/o cursos en Inmunizaciones (Obligatorio)

e Cursos y/o diplomados en atencién Integral de la Nifa
y/o Nifio. (Deseable)

e Cursos y/o diplomados en Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida (Deseable)

e Normatividad vigente de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones.

e Esquema de Vacunacion, Cadena de Frio, manejo de

Conocimientos para el puesto y/o ESAVIS, Esquema de vacunacién contra la COVID-19,

cargo otros relacionados a Inmunizaciones.

e Normatividad vigente — Atencién Integral de Salud dela

Nifia y Nifio (Deseable).

e Computacién basica y ofimatica actualizada (Deseable).

e Capacidad Técnica en el manejo y aplicacion de la
Normatividad de Inmunizaciones (Esquema de
Vacunacién 2022, Barrido de Vacunacion, Cadena de Frio,
Esquema de Vacunacion contra la COVID-19)

e Pensamiento analitico

e Capacidad para redactar informes y documentos

e Capacidad para utilizar herramientas informaticas

Competencias e Capacidad de toma de decisiones

e Capacidad de critica y autocritica

e Responsabilidad

e Habilidades sociales

e Capacidad para trabajar bajo presion

e Capacidad para detectar nuevas oportunidades,
soluciones y resolucién de problemas

e Capacidad de Comunicacién y habilidades sociales.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente

e No tener impedimento para contratar con el Estado

e Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR
obligatorio

e No tener doble percepcién econémica de parte del
estado

e Disponibilidad a tiempo completo

Formacién Académica, grado
académico y/o nivel de estudios

Programas de especializacién,
Diplomados y/o cursos

Condiciones Adicionales

8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Se requiere la contratacion de 06 enfermeras de acuerdo con el siguiente detalle:

CANTIDADDE | \F DEPRODUCTOS| Monto por Servicioy
TPODESERAGIO SERVICIOS | XCADASERVICIO Producto Total peto.
70500030806 SERVCIO DEENFERMERIA 6 1

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, blogque E N° 600 interior N° 424
Teléfono ;: 054-200823 - 206777

Razon social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https://redperifericaagp.gob.pe
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Plazo para entrega por cada servicio: hasta 45 dias calendarios

8.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

d.

= o

Realizar las coordinaciones necesarias con la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de
la Red de Salud Arequipa Caylloma y microredes, para la realizacion de la actividad de
vacunacion extramuro del esquema nacional de vacunacion y esquema de vacunacion
contra la COVID-19.

Coordinar con la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la Red de Salud Arequipa
Caylloma y microredes, para el desarrollo del trabajo de campo, realizando la
recepcién, revisién y custodia adecuada de equipos, materiales e insumos
correspondientes, coordinando ademas el cronograma para la entrega de productosy
recepcion de reportes; el dafio o perdida de alguno de los equipos estara a
responsabilidad del personal que los custodia.

Realizar las actividades de vacunacion en la poblacion objetivo:

1. Realizar vacunacién a nifias y nifios de 1afio a 6 afios 11meses 29 dias con una
dosis de vacuna SPR.

2. Realizar vacunacion a nifias y nifios de 02 meses a 7 afios con la aplicacion de
las vacunas del esquema regular de vacunaciony vacunacién contra la COVID-
19, segun corresponda.

Las Estrategias para el desarrollo de la Vacunacién durante el Barrido y en actividad
regular contempla la intervencién en poblacion cautiva — conglomerados como
Instituciones Educativas de nivel inicial, Cunas, guarderias y otros. Asi mismo se
realizara actividad de vacunacién casa x casa y/o puntos méviles de vacunacion.
Realizar el registro en los formatos de informacion respectivos de acuerdo a la
normatividad vigente.
Coordinar con los establecimientos de salud, la eliminacién de los residuos que se
generen.
Realizar el levantamiento de observaciones en cada jornada.
En el trabajo de gabinete organizar, planificar las actividades y completar totalmente
la informacion en los formatos de seguimiento y otros que se soliciten.
Realizar el reporte de conteo a la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la Red de
Salud Arequipa Caylloma del avance de sus actividades en campo, segun los formatos
que se les proporcione.
Participar de las reuniones de evaluacion de control de calidad, en caso se les sea
solicitado por el Equipo Técnico.
Entregar todos los reportes al Establecimiento de Salud o Centro de Vacunacion al
finalizar el trabajo de campo.
Entregar reportes a la Coordinadora del Centro de Vacunacion y/o Red de Salud
Arequipa Caylloma, segln sean requeridos.

9. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberan contener

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (unico entregable)

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
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Los Entregables deberan ser presentados, al dia siguiente de culminado el plazo de ejecucién
del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO

Unico Entregable 600 personas inmunizadas; como minimo, comprendidos en el

rango de 2 meses de edad a 7 afios cumplidos. Se aplicara vacunas
del Esquema de Barrido (1afio a 6afios 11m 29d) y vacunas del
esquema regular de vacunacion y esquema de vacunacion contra
la COVID-19). Debe adjuntarse el informe que contenga reporte de
vacunados.

10.

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
10.1. LUGAR DEL SERVICIO:
Dentro del ambito de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

10.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion para cada producto es de hasta 45 dias calendario, contabilizados desde
el dia siguiente de suscrito el Contrato, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES ‘ , PLAZO DE EJECUCION

Unico Entregable

Hasta los 45 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente
de suscrito el contrato

11.

12.

13.

FORMA YO CONDICIONES DE PAGO:

La contraprestacion se realizard en Nuevos Soles, en un dnico pago, luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo
171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga
en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto
alguno.

DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria luego de producida la recepcion
de la carta de presentacion de entregable, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion,
la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince
(15) dias calendario, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial
F x dias total/parcial
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Donde:
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del drea usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir
el monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

14. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse
la conformidad, se realizara un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedarad como antecedente para limitar la participacion del proveedor
en posteriores procesos.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccién : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razo6n social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe




.Y
Esut 02 ~ g

..aLICA DE,
P ¢ o,

& %
‘\Q‘ ) GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
i i

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

“CONTRATACION DEL SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS DE APOYO EN ENFERMERIA —
TECNICO DE ENFERMERIA”

1. AREA USUARIA:

Oficina: Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones
Programa Presupuestal: 1001 - Desarrollo Infantil Temprano
Meta: 92- Nifios con vacuna completa

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién del Servicio de atenciones especializadas de apoyo en enfermeria — Técnico de
Enfermeria

3. FINALIDAD PUBLICA:

Contribuir a proteger la vida y la salud de la poblacién que reside en el territorio peruano,
mediante la disminucién de la morbilidad y mortalidad causada por enfermedades prevenibles
por vacunas.

4. ANTECEDENTES/ACTIVIDAD:

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades
dafinas antes de entrar en contacto con ellas, la vacunacion es una actividad de mayor
impacto, costo efectivo para el Estado. La situacion propia de la pandemia de la COVID-19, ha
generado que se tengan bajas coberturas de vacunacién y el riesgo de aparicion de
enfermedades ya controladas como la Poliomielitis y el Sarampidn es muy elevado; por lo que,
es necesario intensificar las actividades de vacunacion para el cierre de brechas como el Barrido
Nacional de vacunacién contra el Sarampién y con ello garantizar la eliminacién de esta
enfermedad.

5. OBJETIVO DE LA CONTRATACION:

Objetivo General:

e Disminuir el riesgo de trasmision del virus del sarampion y otras enfermedades
inmunoprevenibles, a través de brigadas de vacunacién extramuro en el dmbito de
jurisdiccién de la Red Arequipa Caylloma.

Objetivo Especifico:

e Realizar vacunacion a nifias y nifios de 1afio a 6 afios 11meses 29 dias con una dosis de
vacuna SPR

e Realizar vacunacién a nifias y nifios de 02 meses a 7 afios con la aplicacion de las vacunas
del esquema regular de vacunaciony vacunacién contra la COVID-19.

6. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa: 1001- Desarrollo Infantil Temprano

Meta: 00142 — Nifios con vacuna completa

Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto: 2.3.29.11- LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD

Rubro: 00 — Recursos Ordinarios

Monto total: S/.

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion : Av. Independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anonimos, bloque E N° 600 interior N° 424
Teléfono : 054-200823 - 206777

Razo6n social: GRA Salud Red Periférica Arequipa

Web institucional: https:/redperifericaagp.gob.pe

7



~aU\CGA DE(
<0° e,

%

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Monto por Entregable: /.
Cantidad de Servicios: 06
Tiempo de Servicios: hasta 45 dias

7. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE

Experiencia e Minimo en el Sector de Salud Publico 01 afio
Formacién Académica, grado e Titulo de Técnico en Enfermeria, acreditado por el
académico y/o nivel de estudios Ministerio de Educacion
e Diplomado y/o cursos en Inmunizaciones (Obligatorio)
e Cursos en Bioseguridad (Deseable)
Programas de especializacion, e Cursos y/o diplomados en atencion Integral de la Nifa
Diplomados y/o cursos y/o Nifio. (Deseable)
e Cursos y/o diplomados en Modelo de Cuidado Integral
de Salud por Curso de Vida (Deseable)
e Normatividad vigente de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Inmunizaciones.
e Esquema de Vacunacién, Cadena de Frio, manejo de
Conocimientos para el puesto y/o ESAVIS, Esquema de vacunacién contra la COVID-19,
cargo otros relacionados a Inmunizaciones.

e Normatividad vigente — Atencién Integral de Salud de la
Nifia y Nifio (Deseable).
e Computacion basica y ofimatica actualizada (Deseable).

e Pensamiento analitico

e Capacidad para redactar informesy documentos

e Capacidad para utilizar herramientas informaticas

e Capacidad de toma de decisiones

e Capacidad de critica y autocritica

Competencias e Responsabilidad

e Habilidades sociales

e Capacidad para trabajar en equipo'y bajo presion

e Capacidad para detectar nuevas oportunidades,
soluciones y resolucién de problemas

e Capacidad de Comunicacién y habilidades sociales.

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente

e No tener impedimento para contratar con el Estado

e Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo — SCTR
obligatorio

e No tener doble percepcion econdémica de parte del
estado

e Disponibilidad a tiempo completo

Condiciones Adicionales

8. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Se requiere la contratacion de 06 Técnicos de Enfermeria de acuerdo al siguiente detalle:
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CANTIDADDE | N° DEPRODUCTOS| Monto por Servicioy
TPQEESERG0 SERVICIOS | XCADASERVICIO Producto TEE S
SERVICIO DE TECNICO DE ENFERMERIA 6 1

8.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

a.

o

Realizar las coordinaciones necesarias con la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de
la Red de Salud Arequipa Caylloma y microredes, para la realizacion de la actividad de
vacunacioén y Barrido Nacional de Vacunacion contra el Sarampion.

Coordinar con la Red y microred el desarrollo del trabajo de campo, realizando la
recepcion, revision y custodia adecuada de equipos, materiales e insumos
correspondientes, coordinando ademas el cronograma para la entrega de productosy
recepcién de reportes, el dafio o perdida de alguno de los equipos estard a
responsabilidad del personal que los custodia.

Recibir y preparar a la persona para el proceso de vacunacion.

Registrar los datos del ciudadano, tipo de vacuna, dosis, lote y fecha en el carné de
vacunacion que es entregado al ciudadano, segun corresponda.

Apoyar permanentemente durante el proceso de vacunacién al enfermero(a)
vacunador(a), responsable de la brigada de vacunacion.

Realizar las actividades de intervencién en Barrido casa por casa, de acuerdo a Hoja de
ruta y segun necesidad que se establezca.

Realizar el registro en los formatos de Vacunacion respectivos de acuerdo a
normatividad vigente.

Coordinar con los establecimientos de salud, la eliminacién de los residuos que se
generen, en caso de corresponder llenar los documentos respectivos.

Realizar el levantamiento de observaciones que se tengan de las actividades que
desarrollan.

En el trabajo de gabinete completar totalmente la informacion en los formatos de
conteo rapido y otros que se soliciten.

Entregar reportes a la Enfermera responsable de la Brigada y/o Coordinadora de
Inmunizaciones del Centro o Puesto de Salud, segun sean requeridos.

9. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberdn contener

Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (Gnico entregable)
Copia del Contrato suscrito con la Entidad

Cédigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.
Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Los Entregables deberdn ser presentados, al dia siguiente de culminado el plazo de ejecucion
del servicio, de acuerdo con el siguiente detalle:

y o

ENTREGABLES CONTENIDO

Unico Entregable 600 personas asistidas durante el proceso de inmunizacién

realizada por la Enfermera; como minimo, comprendidos en el
rango de 2 meses de edad a 7 afios cumplidos. Se aplicard vacunas
del Esquema de Barrido (1afio a 6afios 11m 29d) y vacunas del
esquema regular de vacunacion y esquema de vacunacion contra
la COVID-19). Debe adjuntarse el informe que contenga reporte de

vacunados.
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LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
10.1. LUGAR DEL SERVICIO:
Dentro del ambito de la Red de Salud Arequipa Caylloma.

10.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion para cada producto es de hasta 45 dias calendario, contabilizados desde

HNaotd ) VN e -

el dia siguiente de suscrito el Contrato, de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Unico Entregable Hasta los 45 dias calendario, contabilizados desde el dia siguiente
de suscrito el contrato

11.

12.

13.

FORMA YO CONDICIONES DE PAGO:

La contraprestacion se realizara en Nuevos Soles, en pagos periédicos, luego de la recepcion
formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido en el articulo
171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencidn (de corresponder) que recaiga
en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto
alguno.

DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria correspondiente luego de
producida la recepcién de la carta de presentacion de entregable, quien debe verificar,
dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones
contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince
(15) dias calendario, siguientes a la conformidad.

PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial
F x dias total/parcial

Donde:
F= 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.
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La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir
el monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

14. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse
la conformidad, se realizara un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedara como antecedente para limitar la participacion del proveedor
en posteriores procesos.
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES "
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

VUBILING REEHONAL B ARFOUPA

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El que suscribe, .ismaligss spwgenb e, oh ekl sl o omiell o) , identificado con D.N.l. N°
con domicilio en con R.U.C. N°

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

i. iNo iener impedimenio para coniraiar con ei Esiado, conforme estabiece ia LCE y RLCE vigenie.

2. Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

3. No encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado.
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Contratacion.

5. Conocer las infracciones y sanciones establecidas en el articulo 50 de la Ley N° 30225 - Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento
Administrativo General.

ATQQUIPA,......orineses s T8 sis o o con v ves GO 2050550

Firma

Nombres:
Apellidos:

Inl B i A
N =

DIGITAL

www.redperiferica.aqp.gob.pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Anénimos, blogue E N° 600 interior

AREQUIPA SOMOS TODOS Ne 424




SERIENNG KECIONAL I ARG PX

o
‘ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES” R
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTESCO

LEY N° 26771

Y 0, et e e e e e e e e e e e et e ee e e ..., lOENTITICA0O
con Documento Nacional de Identidad N° ... ......................., domiciliado en

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener ningun vinculo de parentesco, tanto de consanguinidad (hasta el cuarto grado) ni como
de afinidad (hasta el segundo grado) con los funcionarios y/o directivos de la Red de Salud
Arequipa Caylloma

No tener en la Red de Salud Arequipa Caylloma, familiares hasta el 4° grado de consanguinidad,
2° de afinidad o por razén de matrimonio.

En caso de tener parentesco con funcionarios, directivos y/o colaborador en la Red de Salud
Arequipa Caylloma, declaro bajo juramento el parentesco, nombres y apellidos, cargo y unidad de
trabajo, segun se detalla a continuacion:

N° | Parentesco Nombres y Apellidos Cargo Unidad Organica
1
2
3

En ese sentido, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que
tengo conocimiento que si lo declarado resulta falso, estoy sujeto a los alcances del Cédigo Penal,
que establece pena privativa de la llbertad para aquellos que realizan declaracnon falsa violando el

PYivm miom i Ao Peameimmi A A~ N~ Emlmmalasd
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simulacion o alteracién de la verdad intencionalmente, acepto expresamente que la Red de Salud
Arequipa Caylloma, proceda al retiro automatico de mi postulacién y/o vinculo contractual, sin
perjuicio de las acciones legales que correspondan.

Arequipa. de ......................... del 20........
Firma
Nombres:
Anellidns:
DNI: ' HUELLA
DIGITAL
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES"”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

GONIERYY HESAONSL B AREOUIPA

ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES

Ella que SUSCrDe:............ocoeeiiviiiiiiiiiiiiiieieiieeieeie e ocoddeNtificado. - con DNIEONCE
oo ot e con domicilio en (calle/jirén/avenida, distrito, provincia,
AEPATIBMONIO). <. . 5. s vism s s s 508,75 5 e 55 s 555 5 665 595 5 P W SO MGnaB s i e s s o wre
DECLARU BAJU JURAMENTO:
1. No registrar Antecedentes Policiales, ni Judiciales, gozar de buena salud fisica y mental como
no tener inhabilitacion administrativa con el Estado.

En caso de resultar falsa la informacién que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa
declaracién de procesos Administrativos — Art. 411 “del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Publica —
Titulo XIX del Coédigo 'Penal, acorde al Art. 32° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General.

Arequipa, de ..., del 20........

Firma

Nombres:
Apellidosj
DNI: HUELLA
DIGITAL
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