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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE UN (01) PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA POR LOCACION DE SERVICIOS
RELIZADOS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD PARA LA E.S. DE
METALES PESADOS PARA LA RED DE SALUD ISLAY

1. AREA USUARIA SOLICITANTE
PROGRAMA DE DANOS NO TRANSMISIBLES-METALES PESADOS-OPPDI RED DE SALUD ISLAY

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION DEL SERVICIO:
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE UN (01) PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA, POR LOCACION DE

SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD PARA EL
PROGRAMA DE DANOS NO TRANSMISIBLES-METALES PESADOS-OPPDI RED DE SALUD ISLAY,

3. FINALIDAD PUBLICA: ,
DESARROLLAR ACTIVIDADES PROPIAS DE SU SERVICIO EN LA ATENCION DE PERSONAS EXPUESTAS Y
AFECTADAS POR INTOXICACION POR METALES PESADOS Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS EN EL
AMBITO DE LA PROVINCIA DE ISLAY SIENDO NECESARIO EL DESPLAZAMIENTO A LAS LOCALIDADES
RTENECIENTES A LA RED DE SALUD ISLAY Y CUMPLIR DE FORMA OPORTUNA LOS OBJETIVOS EN LA
BXENCION A PERSONAS EXPUESTAS Y AFECTADAS POR INTOXICACION POR METALES PESADOS
MPLIENDO METAS E INDICADORES EN BENEFICIO DE LA POBLACION.

4/ 4, OBJETIVO DE LA FONTRATACION DEL SERVICIO:
OPORTUNA ATENCION A PERSONAS EXPUESTAS Y AFECTADAS POR INTOXICACION POR METALES

5. ACTIVIDADES A REALIZAR

o REALIZAR 100 PROGRAMACIONES PARA ATENCION MEDICA Y 70 PROGRAMACIONES PARA
ATENCION NUTRICIONAL COMOC MINIMO EN TAMIZAJE, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR INTOXICACIONES DE METALES PESADOS.

e PRESTARASISTENCIA ALOS PACIENTES AFECTADOS POR INTOXICACIONES DE METALES PESADOS

e CUMPLIR DICHAS ACTIVIDADES EN TURNOS ROTATIVOS CON DISPONIBILIDAD INMEDIATA, DE
ACUERDO AL CRONOGRAMA Y COORDINACION CON LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE
INTEGRAN LA. RED DE SALUD iISLAY, LO CUAL REQUIERE SU DESPLAZAMIENTO EN LA
JURISDICCION DE LA PROVINCIA.

» CONFORMAR EL EQUIPO DE ATENCION INTEGRAL - EAI .

e ELABORAR LOS INFORMES RESPECTIVOS DE LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS SEGUN SEAN
REQUERIDAS

e COMPLEMENTAR LA ATENCION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES EXPUESTOS EN
ATENCION DE LA DIRECTIVA SANITARIA 126-MINSA/2020/DGIESP “DIRECTIVA SANITARIA QUE
ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA POBLACION EXPUESTA A
METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS™ EN LA JURISDICCION DE LA
RED DE SALUD ISLAY.

o PARTICIPAR EN LA ATENCION INTEGRAL A LOS PACIENTES SEGUN INDICACIONES DEL EQUIPOC EN
LO REFERENTE A LA INTOXICACION POR METALES PESADOS.

e PARTICIPAR EN CAMPANAS A REALIZARSE EN INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS EN LO
REFERENTE A INTOXICACION POR METALES PESADOS DE LA PROVINCIA DE ISLAY.

e SUMINISTRAR INFORMACION AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES SOBRE TODO LO REFERENTE A
INTOXICACION POR METALES PESADOS

e REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y PROMOCIONALES A NIVEL INTRAMURAL Y EXTRAMURAL

s CUMPLIR LAS NORMAS Y DIRECTIVAS DE BIOSEGURIDAD, PARA GARANTIZAR LA SEGURIDAD DEL
PRESTADOR Y USUARIQ.

e CUSTODIAR Y DAR BUEN USO DE LOS BIENES, EQUIPOS, INSUMOS Y OTROS ASIGNADOS, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE SUS SERVICIOS.

e OTRAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDIQUE RELACIONADAS A SU SERVICIO.

6. PERFIL MINIMO REQUERIDO
FORMACION ACADEMICA
TITULO DE TECNICO EN ENFERMERIA
GRADO/SITUACION ACADEMICA Y ESTUDIOS REQUERIDOS PARA EL PUESTO VALIDADO POR LA
SUNEDU
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CURSOS:
- CURSO DE CAPACITACION EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y/O METALES PESADOS

- CURSO DE CAPACITACION EN BIOSEGURIDAD
- CURSO EN OFIMATICA

EXPERIENCIA LABORAL:

EXPERIENCIA GENERAL

(06) MESES DE EXPERIENCIA COMO TECNICO DE ENFERMERIA EN EL SECTOR PUBLICO Y/O
PRIVADO.

LA CUAL SERA ACREDITADA CON:
- CONTRATOS Y ORDENES DE SERVICO CON SUS RESPECTIVAS CONSTANCIAS DE SERVICIO
- CONSTANCIAS DE TRABAJO Y/O CERTIFICADOS DE TRABAJO
OTROS
SE REQUIERE CONSTANCIA DE REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES VIGENTE (RNP).
ADJUNTAR CARTA DE AUTORIZACION CCI.
~. CONTAR CON REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTE (RUC) VIGENTE
'-._I ECLARACION JURADA PARA COMPRAS Y/O SERVICIOS MENORES A 8 UITS

E N QJ )‘

| DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO

DECLARACION DE NO PERCIBIR DOBLE REMUNERACION DEL ESTADO
COPIA DE DNI DEL POSTOR.

SE REQUIERE FORMATO DE COTIZACION DE SERVICIOS

SE REQUIERE ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES
*PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO EL CONTRATISTA, UNA VEZ ADJUDICADA LA PLAZA DEBERA
CONTAR CON:

- SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO - SCTR.

*TODA DOCUMENTACION REQUERIDA A EXCEPCION DE LOS FORMATOS ENTREGADOS, SERAN EN
COPIA SIMPLE Y FOLIADA DE ATRAS HACIA DELANTE”.

7. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

N° [ LUGAR DE SERVICIO DIRECCION DISTRITO/PROVINCIA/REGION

Km 2 carretera a Mollendo- Mejia
sub lote B Mollendo

1 RED DE SALUD ISLAY Islay -Motlendo-Arequipa.

8. PERIODO DE EJECUCION DEL SERVICIO .
EL SERVICIO SE PRESTARA EN UN PLAZO DE 120 DIAS CALENDARIOS, CONTADOS A PARTIR DEL DIA

SIGUIENTE DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO

9. FORMA DE PAGO
EL PAGO SE REALIZARA EN SOLES DE FORMA PARCIAL, PREVIA PRESENTACION DEL INFORME DE
ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL LOCADOR.
LOS EFECTOS DE PAGO DE LAS CONTRAPRESTACIONES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA, SE DEBERA
CONTAR COMO MINIMO CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO

- CONFORMIDAD DE SERVICIO

- COMPROBANTE DE PAGO (RECIBO POR HONORARIOS).
- SUSPENSION DE 4TA CATEGORIA DE CORRESPONDER
- CARTA DE AUTORIZACION PARA EL CCI.

LOS PAGOS SE REALIZARAN DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE:
e PRIMER ENTREGABLE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS

30 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.
e SEGUNDO ENTREGABLE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS A
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LOS 60 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.

e TERCER ENTREGABLE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS
90 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.

e CUARTO ENTREGABLE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS A LOS
120 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES DE NOTIFICADA LA ORDEN DE SERVICIO.

N° DE INFORMES MONTO A PAGAR | PLAZO DE REALIZACION |

PRIMER INFORME S/2,350.00 30 DIAS CALENDARIOS

SEGUNDO INFORME | S/2,350.00 | 60 DIAS CALENDARIOS
| TERCER INFORME | §/2,350.00 90 DIAS CALENDARIOS
"CUARTO INFORME | S/2,350.00 120 DIAS CALENDARIOS
| TOTAL | $/9,400.00

EL PAGO SE REALIZARA EN SOLES, A LA ENTREGA DE CADA INFORME, SEGUN CORRESPONDA,
PREVIA PRESENTACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL PROVEEDOR,
EMITIENDO SU RECIBO POR HONORARIO Y SUSPENSION DE 4TA CATEGORIA, PARA REALIZAR EL
PAGO CORRESPONDIENTE

) ﬁ d — A
'\(=2MAY®R DE SIETE (7) DIAS CALENDARIO Y SUSCRITA, PREVIO REPORTE DE ACTIVIDADES, DE EXISTIR
BSERVACIONES, SERA NOTIFICADO EL CONTRATISTA, ESTABLECIENDO UN PLAZO PARA LA

o

~ CALENDARIO, DEPENDIENDO LA COMPLEJIDAD.

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO CONSTITUYE
CAUSAL DE RESOLUCION AUTOMATICA DEL CONTRATO. LA ENTIDAD, POR DECISION UNILATERAL,
PODRA RESOLVER EL PRESENTE CONTRATO, SIN PAGO DE INDEMNIZACION POR NINGUN CONCEPTO
AL PROVEEDOR, A SIMPLE SOLICITUD DE LA ENTIDAD. PARA ELLO, LA ENTIDAD COMUNICARA POR
ESCRITO AL DOMICILIO O CORREO ELECTRONICO DEL PROVEEDOR, SOBRE LA RESOLUCION DEL
CONTRATO.

11. PENALIDAD POR MORA

EN CASO DE RETRASO INJUSTIFICADO DEL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES
OBJETO DEL CONTRATO, LA ENTIDAD LE APLICA AUTOMATICAMENTE UNA PENALIDAD POR MORA
POR CADA DIA DE ATRASO QUE LE SEA IMPUTABLE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 120 DEL
REGLAMENTO.

12. ANTICORRUPCION Y ANTI SOBORNO

A LA SUSCRIPCION DE ESTE CONTRATO, EL CONTRATISTA DECLARA Y GARANTIZA NO HABER
OFRECIDO, NEGOCIADO, PROMETIDO O EFECTUADO NINGUN PAGO O ENTREGA DE CUALQUIER
BENEFICIO O INCENTIVO ILEGAL, DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA, A LOS EVALUADORES DEL
PROCESO DE CONTRATACION O CUALQUIER SERVIDOR DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

ASIMISMO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A MANTENER UNA CONDUCTA PROBA E INTEGRA DURANTE
LA VIGENCIA DEL CONTRATO, Y DESPUES DE CULMINADO EL MISMO EN CASO EXISTAN
CONTROVERSIAS PENDIENTES DE RESOLVER, LO QUE SUPONE ACTUAR CON PROBIDAD, SIN
COMETER ACTOS ILICITOS, DIRECTA O INDIRECTAMENTE.

AUNADO A ELLO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A ABSTENERSE DE OFRECER, NEGOCIAR, PROMETER
O DAR REGALOS, CORTESIAS, INVITACIONES, DONATIVOS O CUALQUIER BENEFICIO O INCENTIVO
ILEGAL, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, A FUNCIONARIOS PUBLICOS, SERVIDORES PUBLICOS,
LOCADORES DE SERVICIOS O PROVEEDORES DE SERVICIOS DEL AREA USUARIA, DE LA
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LA CONTRATACION, ACTORES DEL PROCESO DE CONTRATACION Y/O
CUALQUIER SERVIDOR DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, CON LA FINALIDAD DE OBTENER ALGUNA
VENTAJA INDEBIDA O BENEFICIO ILICITO. EN ESA LINEA, SE OBLIGA A ADOPTAR LAS MEDIDAS
TECNICAS, ORGANIZATIVAS Y/O DE PERSONAL NECESARIAS PARA ASEGURAR QUE NO SE
PRACTIQUEN LOS ACTOS PREVIAMENTE SENALADOS.

ADICIONALMENTE, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A DENUNCIAR OPORTUNAMENTE ANTE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES LOS ACTOS DE CORRUPCION O DE INCONDUCTA FUNCIONAL DE LOS
CUALES TUVIERA CONOCIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO CON LA ENTIDAD
CONTRATANTE.

www.saludarequipa.gob.pe cam b f 0 y D e Sa I' f 0 l I 0




. \‘\(‘A L)[rt
& .

%, £ Gerencia

% Regional
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA M de Salud

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

-?

GOBIERND REGIONAL

TRATANDOSE DE UNA PERSONA JURIDICA, LO ANTERIOR SE EXTIENDE A SUS ACCIONISTAS,
PARTICIPACIONISTAS, INTEGRANTES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION, APODERADOS,
REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES O CUALQUIER PERSONA VINCULADA A LA
PERSONA JURIDICA QUE REPRESENTA; COMPROMETIENDOSE A INFORMARLES SOBRE LOS
ALCANCES DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO.

FINALMENTE, EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ESTA CLAUSULA,
DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL, OTORGA A LA ENTIDAD CONTRATANTE EL DERECHO DE
RESOLVER TOTAL O PARCIALMENTE EL CONTRATO. CUANDO LO ANTERIOR SE PRODUZCA POR
PARTE DE UN PROVEEDOR ADJUDICATARIO EL INCUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE CLAUSULA
CONLLEVARA QUE SEA EXCLUIDO. EN NINGUN CASO, DICHAS MEDIAS IMPIDEN EL INICIO DE LAS
ACCIONES CIVILES, PENALES Y ADMINISTRATIVAS A QUE HUBIERA LUGAR.

13. RESOLUCION DE CONTRATO
CUALQUIERA DE LAS PARTES PUEDE RESOLVER; TOTAL O PARCIAL EL CONTRATO DE CONFORMIDAD
CON EL NUMERAL 68.1 DEL ARTICULO 68 DE LA LEY N° 32069, LEY GENERAL DE CONTRATACIONES
— PUBLICAS. DE ENCONTRARSE EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DE RESOLUCION DEL CONTRATO,
»AS PARTES PROCEDEN DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 122 DEL REGLAMENTO.

\SOLUCION DE CONTROVERSIA

JE ACUERDO AL ARTICULO 81.3 DE LA LEY, EN CASO DE DISPUTAS ENTRE LA ENTIDAD Y EL
S5 fONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL, LAS PARTES PACTAN LA CONCILIACION
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