CONVOCATORIA - LS N° 019-2025-RSCC

CANT DESCRIPCION DE SERVICIO

SERVICIO DE 01 MEDICO PSIQUIATRA PARA LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTALY

o ADICCIONES-HOSPITAL CAMANA- P.P. SALUD MENTAL.

o1 SERVICIO DE 01 PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y
ADICCIONES DEL HOSPITAL DE CAMANA- RED DE SALUD CAMANA CARAVELI-P.P. SALUD MENTAL.

01 SERVICIO DE 01 PSICOLOGO PARA EL HOGAR PROTEGIDO “VIVIR CON ESPERANZA” DE LA RED DE SALUD
CAMANA CARAVELI.

03 SERVICIO DE 03 INSPECTORES PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ENTOMOLOGICA “VIGILANCIA Y CONTROL
VECTORIAL DE Aedes aegypti” EN LA JURISDICCION DE LA MICRORED DE SALUD ACARI DE LA RSCC.

01 SERVICIO DE 01 INSPECTOR PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ENTOMOLOGICA “VIGILANCIA Y CONTROL
VECTORIAL DE Aedes aegypti” EN LA JURISDICCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI (ITINERANTE).

01 SERVICIO DE 01 DE ENFERMERA PARA BRINDAR EL SERVICIO DE VIGILANCIA DE PERSONAS Y METALOIDES EN
LOS ESTABLECIMIENTO DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

01 SERVICIO DE 01 PROFESIONAL CONTADOR PARA APOYO EN GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS ACLAS DE LA
RED DE SALUD CAMANA CARAVELI.

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA
Aprobacién de cronograma Dia 14 de OCTUBRE del 2025
Publicacién Dia 14 de OCTUBRE del 2025

Por Tramite Documentario de la Red
e Desde el MIERCOLES 15 de OCTUBRE al LUNES 20 de OCTUBRE del 2025
De 7:30 am a 1:00 pm y de 2:00 am a 3:00 pm.

- Solicitud del postor
Recepcidn de propuestas - 1° sobre cerrado: Propuesta técnica.
- 2° sobre cerrado: Anexo 02 (cotizacion).

e  Se considerard solo la experiencia laboral obtenida después de
emitido el grado o titulo solicitados segun TDR; para el caso de los
certificados de capacitacion solo se consideran los ultimos 5 afios,
Asi mismo indicarles que no se evalua cualquier otro documento que
no se solicita en los TDR.

® Presentar propuesta técnica, debidamente foliado y ordenado de
acuerdo a los requisitos de calificacién indicado en los TDR.

® Los postores que se les otorgue la BUENA PRO deberdn presentar
los documentos originales para la adjudicacidn.

® Seles recuerda que los expedientes de los postores No Aptos no
podrdn ser devueltos, ya que ellos forman parte del proceso de
contratacidn.
Evaluacién de expedientes Dia 21 de OCTUBRE del 2025
Publicacién de Resultados Dia 22 de OCTUBRE del 2025

Camand, 14 de OCTUBRE del 2025
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CONTRATACION DE SERVICIOS DE 01 MEDICO PSIQUIATRA PARA LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
SALUD MENTAL Y ADICCIONES — HOSPITAL DE CAMANA —P.P. SALUD MENTAL

1.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

Direccion de la OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli.

2.FINALIDAD PUBLICA
Contribuir con la recuperacion de las personas us

Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana.

uarias con problemas de salud mental que requieren hospitalizacion, en la Unidad de

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Meédico Psiquiatra para la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de

Camana- Red de Salud Camana Caraveli.

4.VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL

El costo estimado es de S/ 18 000 (Dieciocho
indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

Mil con 00/100), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que

5.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:
e  Evalta el ingreso de la persona usuaria que posee alguna patologia de salud mental en conjunto con los diferentes
profesionales de medicina y/o emergencia del Hospital de Camana.

o Realiza una exploracion psicopatologica y elaboracion del diagnostico clinico de los diferentes usuarios hospitalizados en la

UHSMA.
. Valoracion funcional de la persona usuaria.
. Prescribe medicamentos centrado en la persona, considerando el uso racional de psicofarmacos.
. Realiza atencion psiquidtrica.
e  Define las estrategias terapéuticas necesarias segin las necesidades de cada usuario (a).
e Participa en la elaboracion, ejecucion, el seguimiento y evaluacion del Plan Terapéutico Individual.
e  Realiza intervenciones psicoterapéuticas a la persona usuaria y la familia, segun sea el caso.
. Brinda informacion a la persona usuaria y/o su familiar o representante legal y otros.
. Disminuye el riesgo de aparicion de discapacidades o su empeoramiento en las personas usuarias.
e Realizar capacitaciones en temas de salud mental dirigido al personal de salud de la Red de Salud Camana, teniendo en cuenta
la normativa vigente y las fechas calendarios de salud mental.
Reah%a orientacion y contra referencia a la persona usuaria a un centro de salud certificador de discapacidad, si la persona
usuaria lo requiere.
e  Otras intervenciones propias del grupo profesional
6.PERFIL REQUERIDO:
= Titulo Profesional de Medico Cirujano
= Titulo de Especialidad en Psiquiatria.
= Tener Registro Nacional de Especialidad de Psiquiatria.
= Constancia de habilitacion del Colegio vigente

' Competencias:

DOC:

EXP:
redcc@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Lima 550 — Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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. Responsabilidad, buen trato, iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez, trabajo en equipo multidisciplinario,
confidencialidad, habilidad para cooperary concretar resultados en el tiempo oportuno, capacidad de ajustarse a los lineamientos

y politicas institucionales

OTROS REQUISITOS MINIMOS:
o  Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicion: ACTIVO'Y HABIDO.

o  Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicién: VIGENTE
o  Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicion: Vinculado al RUC

o  Disponibilidad inmediata

7.ENTREGABLES:
La CONTRATISTA debera presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral 3.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

PLAZO DE
ENTREGA

LA CONTRATISTA presentara en cada entregable el Informe del servicio prestado, el que contendra como minimo lo siguiente:

ENTREGABLE

Entregable 1

Entregable 2

« Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
« Comprobante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo de Honorarios)

« Suspension de Cuarta Categoria.

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
A) PLAZO: El plazo total del servicio contratado sera de hasta 60 diasy se computara a partir del dia siguiente de la suscripcion

del contrato.
B) LUGAR: Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana - Red de Salud Camana Caraveli.
9. FORMA DE PAGO

El pago del servicio sera en Dos (02) armadas, previa conformidad dada por el rea usuaria al informe presentado, segin el
plazo establecido. |

N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO IMPORTE S/.

Sera presentado hasta los 30 dias calendario a partir del dia

Primer Producto

siguiente de la suscripcion del contrato. 2000

Segundo Producto Sera presentado hasta los 60 dias calendario a partir del dia

18000

siguiente de la suscripcion del contrato.

11. PLAZO PARA EL PAGO:

El 4
pago serd en dos (02) armadas, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la prestacion y luego

pres p
g S g
minos eferenci , 10§ ales di (o} uiente:
de la presentacion de los entre ables sefialados en los presentes tér osder rencia, los cuales deberan adluntal' los S1g S
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EXP:
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. Informe de actividades realizadas por cada producto

e  Recibo de honorarios profesionales

e  Suspension de retencion de renta de 4ta categoria segun corresponda.

12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso incumplimiento de obligaciones contractuales 1a Red de Salud Camana Caraveli procedera a resolver ¢l con contrato y/u
orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164y 165 del reglamento de la ley de contrataciones

del Estado.

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El contratista no podra divulgar, revelar, entregar 0 poner a disposicion de terceros, dentro o fuera de la Red de Salud Camana
Caraveli salvo autorizacion expresa de la entidad, la informacion proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general,
toda informacion a la que tenga acceso 0 la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y después de concluida

la vigencia de la presente orden servicio.

14. COFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera emitida por la Jefatura de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental - Direccion de Hospital

de Camana, seguidamente debera ser remitida a la Oficina de la OPPDI - P.P. Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli.

15.BASE LEGAL
La presente contratacion, se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto Legislativo 295),
1o existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contratado; ¢l mismo que no desarrolla actividades

de cardcter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.

oenﬁéf‘ /

DOC:

EXP:
redcc.@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Lima 550 — Camand — Arequipa
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CONTRATACION DE SERV IC10S DE 01 PROFESIONAL DE PSICOLOGIA PARA LA UNIDAD DE
HOSPITALIZACION DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES DEL HOSPITAL DE CAMANA- RED DE SALUD CAMANA
CARAVELI —P.P. SALUD MENTAL

L.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

Dircccion de la OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli.

2.FINALIDAD PUBLICA
Contribuir con la recuperacion de las personas usuarias ¢

Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana.

on problemas de salud mental que requieren hospitalizacion, en la Unidad de

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Psicologo (a) parala Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de Camana-

Red de Salud Camana Caraveli.

4.VALOR ESTIMADO O REFERENCIAL
El costo estimado es de S/ 3000 (Tres Mil con 00/100), incl
el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

uido los impuestos de Ley y cualquier otro concepto que indique

5.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:

e  Participaen la exploraciony evaluacion psicopatologica inicial para el diagnostico clinico de los diferentes usuarios que
presentan diferentes patologias de salud mental.

e  Participa en la elaboracion, ejecucion, el seguimiento y evaluacion del Plan Terapéutico Individual de los usuarios

hospitalizados.

Realiza psicoeducacién a la persona usuaria y/o familia de los usuarios hospitalizados que presentan diferentes patologias de

salud mental

e  Realiza intervenciones psicoterapéuticas a la persona usuaria y la familia.
e Orientay educa a la familia en estrategias psicologicas en manejo de conductas disfuncionales.
e Realiza intervenciones propias del grupo profesional.
e  Psico-Educacion.
e  Soporte Comunitario.
6.PERFIL REQUERIDO:

. Titulo Profesional de Psicologo (a)
e  Constancia de habilitacion del Colegio vigente

° Resolucion de término de SERUMS.

. Curso y/o diplomado en tema relacionados a Salud Mental
Competencias:

. Responsabilidad iniciati idari i i
p , buen trato, iniciativa, solidario, lider, pro activo, honradez, trabajo en equipo multidisciplinario

COnﬁanClalldad, habilidad para cooperar y con p: P
>
cretar resultados en el tiempo o ortuno. CapaCIdad de aluStaISC a IOS lllleallllelltOS

OTROS REQUISITOS MINIMOS:

o Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
o Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE

o Tener Codigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicion: Vinculado al RUC

o Disponibilidad inmediata

DOC:

EXP:
redcc@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Lima 550 — Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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7. ENTREGABLES:
La CONTRATISTA debera presentar un informe ¢

El cronograma de presentacion es el siguiente:

onteniendo el logro de 1as actividades del numeral 3.

ENTREGABLE

25 dias

Entregable 1

prestado, el que contendra como minimo lo siguiente:

LA CONTRATISTA presentara en cada entregable el Informe del servicio

as actividades realizadas debidamente firmadas.

« Informe de |
¢ Honorarios)

« Comprobante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo d

« Suspension de Cuarta Categoria.

ERVICIO

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL S .
de hasta 25 dias y se computara a partir d

atado serd el dia siguiente de la suscripcion

A) PLAZO:El plazo total del servicio contr:
del contrato.
B) LUGARDE PRESTACION DEL

Camana - Red de Salud Camana Caraveli.

SERVICIO: Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y Adicciones del Hospital de

9. FORMA DE PAGO

cio seraenuna (01)armada, previa conformidad dada por el area usuaria al informe presentado, segun el plazo

El pago del servi

establecido.

N° PRODUCTO PLAZO RETRIBUCION POR PRODUCTO IMPORTE S/.
Sera presentado hasta los 25 dias calendario a partir del dia
Primer Producto . o 3000
siguiente de la suscripcion del contrato.

11. PLAZO PARA EL PAGO:
El pago seraen una (01) armada, dentro del plazo de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la prestacion y luego

de la presentacion de los entregables sefialados en los presentes términos de referencia, los cuales deberan adjuntar los siguientes

documentos:

. Informe de actividades realizadas por cada producto
e  Recibo de honorarios profesionales
e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria segun corresponda
12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana Caraveli proceder4 a resolver el con contrato y/u
orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento de la ley de contrataciones
del Estado.

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El contratista no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro o fuera de la Red de Salud Camana
Caraveli salvo autorizacion expresa de la entidad, la informacion proporcionada por esta para la prestacion del servicio y, en general
toda informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta, durante y después de concluida

la vigencia de la presente orden servicio.

DOC:

EXP:
redcc@redsaludcamanacaraveli.gob.pe
Av. Lima 550 — Camand — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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14. COFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad del servicio sera emitida por la Jefatura de la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental y adicciones - Direccion
de Hospital de Camana, seguidamente debera ser remitida a la Oficina de la OPPDI - P.P. Salud Mental de 1a Red de Salud Camana

Caraveli.
15.BASE LEGAL
La presente contratacion, se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto Legislativo 205),
atado;, el mismo que no desarrolla actividades

no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contr
e, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta.

de caracter permanent

oo:i:oguéfa . i -n,g:ln'-
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CONTRATACION DE SERVICIOS DE 01 PSICOLOGO (A) PARA EL l'-lOGAR PROTEGIDO “VIVIR CON
ESPERANZA” DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELL

1.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO

Direccién de la OPPDI - Programa Presupuestal 131 de Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli

2.FINALIDAD PUBLICA
Brindar atencion de salud mental a
con objetivo de realizar terapias psicologicas y ocupacionales que contri
personas con discapacidad por trastorno mental grave o severo de dicho servicio de salud mental.

los diferentes usuarios que residen en el Hogar Protegido “Vivir con Esperanza”,
buira la mejora de la autonomia de las

3.0BJETIVO DE LA CONTRATACION
Contratar los servicios de 01 Psicologo (a) p
Camana- Caraveli.

ara el Hogar Protegido «Vivir con Esperanza” de la Red de Salud

4.VALOR ESTIMADO o REFERENCIAL '
El costo estimado es de S/2 200 (Dos Mil Doscientos con 00/100), incluido los impuestos de Ley y cualquier otro

concepto que indique el costo del servicio (Art. 133° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado).

5.ACTIVIDADES A REALIZAR
El servicio a contratar comprende el desarrollo de las siguientes actividades:
v Brindar una atencion psicoldgica de calidad a los diferentes usuarios que permaneceran en el Hogar Protegido
“Vivir con Esperanza” segin un plan de atencién individualizada por cada usuario (a).
v Realizar actividades ocupacionales segun la necesidad individual de cada usuario (a).
v Capacitar al personal de salud para el manejo adecuado del usuario y fomentar un ambiente saludable

6. PERFIL REQUERIDO:
o Titulo profesional: Psicologo(a), debidamente registrado en su colegio profesional.
o Constancia de habilitacion del Colegio vigente.
o Capacitacion en temas de salud mental.
OTROS REQUISITOS MINIMOS:
o Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC) - Condicién: ACTIVO Y HABIDO.
Tener Registro Nacional de Proveedores (RNP) - Condicion: VIGENTE

o
o Tener Cédigo de Cuenta Interbancario — CCI - Condicién: Vinculado al RUC
o Disponibilidad inmediata.

7.ENTREGABLES:

La CONTRATISTA debera i i
presentar un informe conteniendo el logro de las activid
El cronograma de presentacion es el siguiente: : idudes defmmerst

ENTREGABLE PLAZO DE ENTREGA

Entregable 1 20 dias calendario maximo

LA CON [ l{A l IS ] A pl ese“talé en Cada entre ab ce lli()l € del serviCio pre tad() que cont lld]a como mi (]
n
g ] l l m d 1 S 1C1 p S 3 Cl nte m nim

* Informe de las actividades realizadas debidamente firmadas.
. Comproplante de Pago autorizado por la SUNAT (Recibo de Honorarios)
* Suspension de Cuarta Categoria segin corresponda.

DOC:

EXP:

redcc@redsaludcamanacaraveli.gob.pe

Av. Lima 550 — Camand — Arequipa

Teléfonos 054-512615 -054-571603




- s ||
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA «..éﬁ“ ‘\gé\

o
-4 B P
% 2

2 (] "
“Afio de la Recuperacion y consolidacion de la Economia Peruana ‘%

8. PLAZO Y LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO . '
PLAZO: El plazo total del servicio contratado sera de hasta treinta diasy sec
de la notificacion de la Orden de servicio y/o primer dia habil. ’ '
LUGAR: Hogar Protegido “Vivir con Esperanza” de la Red de Salud Camana Caraveli.

omputara a partir del dia siguiente

9. PRODUCTO A ENTREGAR

El CONTRATISTA debera presentar un informe conteniendo el logro de las actividades del numeral V.

El cronograma de presentacion es el siguiente:

hasta 20 dias calendario maximo

PRIMER PRODUCTO

10. FORMA DE PAGO
El pago del servicio sera en una (01) armada, pr

segin el plazo establecido.

evia conformidad dada por el area usuaria al informe presentado,

PRIMER PAGO

100%
Hasta los 20 dias

11. PLAZO PARA EL PAGO:
El pago sera en una (01) armada, dentro del plazo
prestacién y luego de la presentacion de los entregables sefialados en los
cuales deberéan adjuntar los siguientes documentos:
o Informe de actividades realizadas
e Recibo de honorarios profesionales
e Suspension de retencion de renta de 4ta categoria segan corresponda.

de 10 dias calendarios de otorgada la conformidad de la
presentes términos de referencia, 10s

12.RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso incumplimiento de obligaciones contractuales la Red de Salud Camana Caraveli procedera a resolver el con
contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento establecido en los articulos 164 y 165 del reglamento
de la ley de contrataciones del Estado.

13.CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
El contratista no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicion de terceros, dentro o fuera de la Red de Salud
Camana Caraveli salvo autorizacion expresa de la entidad, la informacién proporcionada por esta para la prestacion
del servicio y, en general, toda informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasién del servicio
que presta, durante y después de concluida la vigencia de la presente orden servicio.

14. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION
La conformidad del servicio sera emitida por la responsable del Hogar Protegido “Vivir con Esperanza” seguidamente

deberd ser remitida a la Oficina de la OPPDI — P.P. Salud Mental de la Red de Salud Camana Caraveli.

15. BASE LEGAL
La ;')rese.nte contratacion, se encuentra regulada por el Codigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770- Decreto
Letglslatwo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo laboral con el locador contratado; el
mismo que no desarrolla actividades de cardcter permanente, no generando derecho laboral alguno para quien lo

presta.
DOC:
EXP:
redcc@redsaludcamanacaraveli.gob.pe A7 CINT
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE INSPECTOR
PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ENTOMOLOGICA “VIGILANCIA Y CONTROL
VECTORIAL DE Aedes aegypti” EN LA JURISDICCION DE LA MICRO RED DE SALUD
ACARI

1. AREA USUARIA SOLICITANTE:

Red Camana-Caraveli-Oficina de Planeamiento y Presupuesto institucionat (OPPDI) — Programa
Presupuestal de Enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas

2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

La Gerencia Regional de Salud — Red de Salud Camana Caraveli , en el ambifo de sus
competencias desarrolla acciones y estrategias, orientadas a la implementacion de planes que
permitan incrementar el nivel de organizacion y funcionalidad de los servicios de salud con énfasis
en el primer nivel de atencién y los que prestan atencion especialida para lo cual requiere de la
contratacién de servicios a fin de cumplir con determinadas actividades de acuerdo a2 sus
necesidades identificadas durante el ejercicio y en el marco de las tareas & su cargo.

El Gobierno peruano ha declarado el estado de emergencia sanitaria por Decreto de Supremo N°
004,005,007-2024-SA, por transmision activa e incremento de casos de dengue en diversas

ciudades del pais.
Por ofro lado, la presencia de casos de dengue en 21 de las 235 regiones del pais por presencia de

Aedes aegypti hace mas critica Ia salud de la poblacién; es asi que hasta la SE 15- 2024, se han
notificado 107 256 casos confirmados de dengue en el pais, se reporté 130 casos fallecidos por

g ' dengue.

.38 !

3%5@ H g En la Regién Arequipa actuaimente las Arbovirosis como el dengue, amenaza en convertirse en una
'},_.: & E,.. enf_ermedad qmergente por ia dispersion desde diciembre del 2016 del mosquito Aedes aegypti de
gg g :§ regiones efsdgmicas vecinas a localidades de los distritos de Acari, Bella Unidn, Yauca, Jaqui y Atico
§< :» _ en {a menuq de Caravelf en los mismos que se encuentra el vector y ia presencia de 03 casos
32 : autéctonos (Atico) encontrandose en un escenario Ill, por lo que se requiere una pronta intervencion
ggg i<H 522?0;2?@!& y cortar la cadena de transmision de dengue con actividades de Vigilancia y Control
o0 ' v
zZZ %

a 3 : Y N
i § aﬁ a; E::i forgi: en ia provincia de'fs(ay tenemos la presencia dei vector en ios distrifos de isiay,
8 A e y Dean Va%dma, encontrandose en un escenario I, siendo necesario realizar actividades
igitancia y Control vectorial para evitar la posibilidad que se pueda dar un brote por dengue y si
se produce que sea el menor impacto en la salud de la poblacién.
Asimismo, en la provincia de Camana en ef i

_— 10, La mes de marzo del presente afio se ha detectado

%%% fifegerma det vector ern {05 c’tts!mos de distrito Samuet Pastor (Juan Pablo Vizcardo y Guzman ";

5 ;g abitad la Pampa) José Maria Quimper (El Puente y Huacapuy) y Nicolas de Piérola (Hacienda el

Medio), por lo cual es necesario realizar actividades de Vigilancia y Control vectorial para evitar la

posibilidad que se pueda dar un brote por dengue v si i
i e p gue y si se produce que sea el menor impacto en la

&Vetennayio

Los cambios climdticos con aumentos de temperaturas inusuales que favorecen la reproduccion de}
vector. acortando su ciclo biolégico, la migracién y movimiento comercial constante de la poblacién
espec;g!mente con tgcatidad'es infestadas y endémicas por dengue facilita la dispersién del vector y
el deficiente saneamiento basico al no tener la poblacién de las localidades infestadas agua por red
de mangra permanente (24 horas) obligando a colectar a la poblacién agua en baldes _cilindros u
otgos Quienes a su vez lo hacen de una mala manera {sin tapar} convierten a estos reo{ ientes en
criaderos del vector facilitando su reproduccion y dispersion. T

Yus o
BAA
WSS

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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Para tal efecto se requiere contar con los servicias de inspectar de vivienda que realiza el

coritrot arvano, @mmmagicademsaegypﬁmtamwﬁﬂdetaReﬁcm-
Caraveli de manera excepciona para realizar actividades de Vigilancia y Control Vectorial y contral

de brote de dengue si se presentase.

Cabe precisar que, mediante la presente contratacion no se busca contratar persanal a través de
ta modalidad de ofros servicios técnicos y profesionales desamoliados por personas naturales para
cubrir puestos o funciones de caracterpermanente, no existiendo suberdinacion, dependencsa 0
vinculo laboral con ei contratista contratado no generando derecho Iaboral aiguno para quien io
presta.

3. FINALIDAD PUBLICA

Rea!&wmmmesdevigsmmycmemmmmjmwAedes
aegypti con el fin de tomar decisiones oportunas y prevenir brotes o epidemias de dengue.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratacion de personal bajo fa modalidad de otros servicios téonicos y profesionales desarrollados
por personas naturales |a cantidad de tres (03) personas naturales (ITINERANTE), para Detgctar ¥
Disminuir Ia presencia del vector transmisor de enfermedades taies como el Dengue, Zika yfp
Chikungunya en la Jurisdiccién Sanitaria de la Micro Red de Acari (Puesto de Salud Yauca, Jaqui,

Bella Uni6én y Lomas)

5. ACTIVIDAD
Fuente de financiamiento RECURSOS ORDINARIO
£.3 g f Programa Presupuestai 0017 - Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades
335@ E § Metaxénicas y Zoonéticas
wL 4 5 - SR AnEe s : = ;5
5;55 i~ | Producto: 3043984 - Intervenciones en Viviendas Protegidas de
g_(‘; Eg los Principales Condicionantes del Riesgo en las
gggg i~ Areas de Alto y Muy Alto Riesgo de Enfermedades
5s 22 :< g Metaxenicas y Zoonoticas
%“;J ? ® | Sub Producto 5000091 - Viviendas Protegidas de los Principales
% g §§ ; :Kndiilomntes del Riesgo en las Areas de Alto y Muy
S v Alto Riesgo de Enfermedades Metaxenicas
§g§§ E'-U _ Zoonoticas /
¥ ! Actividad Operativa: Vigilancia y Control Vectorial
6. ACTIVIDADES A REALIZAR

£ 7%o | Realizar las siguientes actividades

$E520 1 H :

Ez“a ¥ s * Control larvario

<u’ y\ {4& * Vigilancia entomologica.

A N1 o8 P

"i % 85 * Cerco Entomologico. CONDICIONADA A LA PRESENCIA DE CASOS PROBABLE DE

£ 33 5 DENGUE

F

T -
Gi 0 B0
b
WL 20NS

¥

¢ Nebulizacién espacial

(Fumigacion), CONDICIONADA A LA PRESENCIA DE
DENGUE EN LAS JURISCCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVEL!FASOS o

¢ Registro de actividades en el aplicativo APP DENGUE MINSA
[ 2

Enviar reporte diario de las inspecciones realizadas en Excel de acuerdo a lo solicitado segun formato

redcamanacaraveli@saluda requipa.gob.pe

Av. Lima 550 ~ Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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Las actividades se reatizaran en viviendas de {a jurisdiccibn sanitaria de ta de la Micro Red de Salud
Caraveli y Micra Red de Salud en el marca de la Norma Técnica de Salud N°198-MINSA/DIGESA-
2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes aegypti, vector de
Arbovirosis y la Vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”.

META A REALIZAR: DOS {02) PRODUCTOS POR CADA LOCADOR O CONTRATISTA.

Realizar 25 a mé&s inspecciones de viviendas por dia y 500 viviendas por entregable, en las
actividades de Control larvario y Vigilancia Entomolégica.

Cerco entomoidgico v Nebulizacion espacial (Fumigacion), condicionada a la presencia de casos de
Dengue EN LAS JURISCCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELL.

7. ENTREGABLES
El servicio realizado sera presentado en un informe entregable de acuerdo a lo siguiente:

Entregable Plazo
1er. enfregable | v Con informe de actividades del numeral 6 Hasta fos veintidos (22} dias

calendario contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio y
debe contener como minimo:

500 viviendas intervenidas en la jurisdiccion de la MRS Acari y sus
establecimientos (C.S. Acari. P.S. Bella Union, P.S. Yauca, P.S. Jaqui y P.S.

Lomas). Con reporte diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manuel siempre
y cuando ocurra Problemas en el APP DENGUE MINSA.

2do. entregable | v* Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los cuarenta y cuatro (44) dias

calendario contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio y

3 ' debe contener como minimo:
- .lg ] i g ¢ . z
‘lé%‘?: =4 '2 500 viviendas intervenidas en la jurisdiccién de la MRS Acari y sus
&%% : £ establecimmientos (C.S_. Acari. P.S. Betia Uribn, P.S. Yauca, P.S. Jaqui y P.S.
< " : Lomas). Con reparte diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manuel siempre
o § 3 o y cuando ocurra Problemas en el APP DENGUE MINSA.

ool -

‘5353 # REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR

EZwa 19 @ FORMACION PROFESIONAL:

50

olwg

0 ®y )

e Estudios superiores y/o Secundaria Compileta
Acreditacion:

(i) Copia de Titulo Prt?fes;‘oﬁéi Tecnico y/o Universitario y/o Grado de Bachilier. {fegalizado

" g m{i Copia ftmp:‘e Resoiucién de ia DREA yio MINEDU segurt sea ef caso
alizade o edateado) def certificado de estudios secundari instituci

! educativa correspondiente. naros ce e netitueien

|23 EXPERIENCIA LABORAL:

.-
<

k-

e Experiencia general no menor de un {01) mes en et pubtica ylo privado

J secta
> Acreditacion: ' e ‘
i G T~ ;
9 Le? expengnqa Se acredita con cualquiera de los siguientes documentos:

:‘ ;I)) gopl_a simple de contratos (deberé adjuntar boletas de pago y/o recibos por honorarios)
&2 1) Copia simple de érdenes de servicio (debers adfuntar respectiva Z o

opie conformidad
Y recibos por honorarios). N
(iii) Copia simple de constancias y/o certificados de trab.

' ajo (debers adjuntar boh
y/o recibos por honorarios). f ‘etas de pago

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camana — Areguipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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¢} CAPACIDAD LEGAL

« Constancia Vigente del Registro Nacional de Proveedores, emitido por el OSCE, capitulo de
Servicios. (copia sirmple)
Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la SUNAT Activo y Habido (copia simple)
Tener CCl vinculado al nimero de RUC. {acreditar con carta de autorizacién-CCH)
Declaracion jurada simple de no tener antecedentes penales ni policiales.
Deciaracion jurada de No estar inhabilitado para contratar con el estado.

® &« 8 9

d) REQUISITO INDISPENSABLE

*  Contar con celular propioc ANDROID en buenas condicicnes (Obligatorio), para el usc del aplicativo
APP-DENGUE
* Pian de datos de cualquier operador (Obligatorio), para el uso del aplicativo APP-DENGUE
e} OTROS
+ Certificado de Buen estado de Salud
e Certificado de Salud Mental
e Copia simple de DNI

9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El contratista brindara el servicio en la jurisdiccion sanitaria de la MRS Acari (distritos
programados), segun cronograma de actividades.

10. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

E! plazo de la prestacion seré hasta un méximo de cuarenta y cuatro (44) dias calendarios,
contabilizados apartir del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

11. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

-3 i
«
&oﬁg :
§2>° g,g La conformidad de la prestacion, sera emitida en un piazo maximo de siete (07) dias calendario de
ga = recepcionado el producto entregable, La conformidad del servicio estara a cargo de la Coordinacion
wo, 'S de Mgtapfemcas yfo Responsable de Vigilancia y Control de vectores y jefe de OPPDI de la
34 :'n:'?? jurisdiccion de la Red Camana-Caraveli.
(o)
0% ! . . . .
Q‘é‘ég ;4% gebgg::;nr ;bsegvac&ones, sera notificada AL CONTRATISTA, estableciéndose un plazo para que
I<3a U - & cual no podra smenor de dos (02) ni mayor de ocho (8) dias calendario, dependiendo
%‘éié i de la complejidad de |a observacion. L o
vfeda) N
2805 12 FORMA DE PAGO
e
a) FORMA DE PAGO: En moneda nacional, con abono en cuenta interbancari
) e ) S ; caria (CCl). El pago de
SeIviCio seré en dos (02} armadas. previa conf i C i fi ¥ ’
vl alt sy o ormidad del &rea usuaria y s&gun 108 plazos
£.28 | "
SO gl
§747 |- PRONOGRAMA NIVEL DE
we m, 1S S PLAZO DE PAGO DEL MONTO S/.
L X\ 2 PEPAGO AVANCE SERVICIO il
g informe Hasta 10 dias calendarios, luego | 2200.00
o Ly de emitida la conformidad
(4 - ~,:‘ Y. ;;
;_'_:;Li ' Zs_:ggundo pago Informe Hasta 10 dias calendarios, luego | 2200.00
w.opl  (F™ de emitida la conformidad
L;: "‘-1“?\.. : E
= TOTAL 4400.00

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe ‘
Av. Lima 550 ~ Camand - Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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b) REQUISITOS DE PAGO: Para efectos del pago de las contraprestaciones e;ecutadas
por &t contratista, se deberd contar COMO Mirimo con la siguiente documentacion:

+» Informe de actividades
o Conformidad de Servicios.
« Comprobante de pago (Recibo por Henorarios).

13. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestacior'tes objeto de
la Orden, La Red de Salud Camana-Caraveli le aplicaré una penalidad por cada dia de atraso,
hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento {10 %) del montp de la Orden de Servicio,
para dicho efecto tomara como referencia ta formuia establecida en el articulo 162 dei Reglamento
de la Ley de Contrataciones det Estado.

14. RESOLUCION DE ORDEN DE SERVICIO POR INCUMPLIMIENTO

i imi igaci 3-Caraveli
En caso de incumplimienta de obligaciones contractuales La Rgd de Saluq Qamana .
procedera a resalver el contrato yfu orden, tomando como referencia el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

15. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el

:-,é b cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD.En

ggE cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza sobre

§§ material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidosa LA ENTIDAD en

le forma exclusiva.

El CONTRATISTA no podra divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros, dentro o
; fuera de La Red de Salud Camana-Caravell salvo autorizacidn expresa de LA ENTIDAD, la

Nl informacion proporcionada por ésta para la prestacidn del servicio y, en general, toda

;’."‘g h informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasidn del servicio que presta,
;03“8 3 durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.

43

el 2

o]

B”&g ! Asimismo, el CONTRATISTA deberda mantener en forma reservada toda la informacién

suministrada por LA ENTIDAD v al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolvera todos
los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso contrario, sera sujeto de
la denuncia en el colegio correspondiente y/o ante la instancia judicial respectiva.

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es responsable por ia calidad ofrecida Y por los vicios ocultos del servicio ofertado
por un plazo no menor de un {1} afio, contado a partir de la conformidad otorgadapor la Entidad.

72 ANTICORRUPCION

%ﬁ” .

o
Vieteringd

El contratista se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en general,cualquier
beneficic o mcsnt;vo' :iggat en relacion al contrato de manera directa o indirectamente, o fratdndose

* El con{ratista esta obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con
hqngsttdad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales ode corrupcion, directa
o indirectamenta o a través de 8uS s0CIos, integrantes de ios drganosde administracion a la qus 88
refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del Estado.
El contratista se compromete a-
» Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o
conducta ilicita o corrupta de la que tuvieran conocimiento.
redcamanacaraveli@saluda requipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camans — Areguipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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¢ Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los
referidos actos o practicas.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucion
contractual, da el derecho a la Entidad correspondiente a resolver automaticamente y de pleno
derecho el contrato, bastando para tal efecto que la Entidad remita una comunicaciéninformando
que se ha producido dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas
a que hubiera lugar.

18. BASE LEGAL

La presente contratacion se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764 al 1770
- Decreto Legislativo 295}, no existiendo subordinacion, dependencia, ni vinculo laboral con el
contratista contratado; el mismo que no desarrollara actividades de caracter permanente, na
generando derecho laboral alguno como consecuencia de la prestacion auténoma de sus servicios.

Nv ‘Rﬁﬁ *s;‘;‘%:i,gs““
2 -:eég%msﬁm

BIE REGIONAL DE AREQUIPA,
g%engﬁgm REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD CAMAN . CARAVELL

RESPONSABLE DE VIGILANG 14 1 LU 1 L VECTORIA

" TBvertn A R e Tiito

redcamanaca raveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 ~ Camans - Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603




. aL\CA DE,
RN Loag

&oaé i
& '
33
32% )
m‘x '__
EH< :
480. <
wo
og! a
445
(Zd‘ 7 . O
Z0 %
[rh <
Foiripge) @
o0d
¥e2>

2w :
%§5§ i
Tigw
Lxo (8]
AW :
85 !
o Ty i

" akico Vetennario

‘V-\

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

iNOS 3N DEL SERVICIO DE INSPECTOR

DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION E

TER:ARA LA VIGILANCIA Y CONTROL ENTOMOLOGICA vns:kigﬁn x :ONTROL
VECTORIAL DE Aedes aegypti” EN LA PROVINC

AREA USUARIA SOLICITANTE:

Red Camana-Caraveli-Oficina de Planeamiento y P're_:supuesto Institucional (OPPDI) — Programa
Presupuestal de Enfermedades Metaxénicas y Zoonoticas

JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

encia i nanad Caraveli , en el ambito de sus
i Regmn-a%deSak:d-ReddeSaiu@Camana_ ¥ e >
tcimcp;g:encias desarroiia acciones y estrategias, orientadas a fa mplem@ta:;o:a :lz g‘f)ar:\zif ::is
permitan incrementar el nivel de organizacion y funmongpdad de ips_ serv:cuosI o roniara de I
en el primer nivel de atencién y los que prestan atencnon‘ esgecuaallcduav i;g:]rdaeso T s
i6 ici i i determinadas
contratacion de servicios a fin de c:umpl!r con ‘ X
necesidades identificadas durante el sjercicio y en el marco de las tareas a su carge

- - - No
El Gobierno peruano ha declarado ef estado de emergencia sanitaria por Decdrefo d: Senup;em
004,005,007-2024-SA, por transmision activa e incremento de casos de dengu iversas
ciudades del pais.

Por otro {ado, 1a presencia de casos de dengue en 21 de las 2§ regiones del pais por pfeienciﬁ
Aedesaegyptihaceméscﬁﬁcalasaluddelapob&acién;esasxquehas'talaSE 15- 202 tse
notificado 107 256 casos confirmados de dengue en el pais, se reporté 130 casos fallecidos por
dengue.

En la Regién Arequipa actualmente las Arbovirosis como el dengue, amenaza ep convertirse en gna
enfermedad emergente por la dispersion desde diciembre del 2016 del mosquito Aedes aegypt; ‘de
regiones endémicas vecinas a localidades de los distritos de Acari, Bella Unién, Yauca, Jaqui y Atico
en la Provincia de Caraveli en los mismos que se encuentra ef vector y la presencia de 03 casos
autoctonos (Atico) encontrandose en un escenario 1il, por lo que se requiere una pronta intervencién

para controlar y cortar la cadena de transmisién de dengue con actividades de Vigilancia y Control
vectorial,.

De igual forma en fa provincia de istay tenemos la presencia del vector en los distritos de Islay,
Moflendo y Dean Validivia, encontrandose en un escenario fl, siendo necesario reafizar actividades

de Vigilancia y Controf vectorial para evitar la posibilidad que se pueda dar un brote por dengue y si
se produce que sea el menor impacto en la salud de la poblacién.

Asimismo, en la provincia de Camana en el mes de marzo del presente afio se ha detectado la
presencia del vector en los distritos de distrito Samuel Pastor (Juan Pablo Vizcardo y Guzman y
Habitad la Pampa) José Maria Quimper (Ei Puente y Huacapuy} y Nicolas de Piérola (Hacienda el
Medio), por lo cual es necesario realizar actividades de Vigilancia y Control vectorial para evitar la
posibilidad que se pueda dar un brote por dengue y si se produce que sea el menor impacto en la
salud de la poblacién.

Los cambios climéaticos con aumentos de temperaturas inusuales que favorecen la reproduccion del
vector acortando su ciclo biolégico, la migracion y movimiento comercial constante de la poblacion
especialmente con localidades infestadas y endémicas por dengue facilita la dispersion del vector y

el deficiente saneamiento bésico al no tener la poblacion de las localidades infestadas agua por red
de manera permanente (24 horas) obligando a cole

ctar a la poblacién agua en baldes ,cilindros u
otros quienes a su vez lo hacen de una mala maner

& {sin tapar) convierten a estos recipientes en
criaderos del vector facilitando su reproduccion y dispersion.

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe

Av. Lima 550 ~ Camana ~ Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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Para tal efecto se requiere contar con los servicios de inspector de vivienda que realiza el
controt larvario, vigitancia entomotégica de Aedes aegypli en ta Jurisdiccién de ta Red Camana-
Caraveli de manera excepciona para realizar actividades de Vigilancia y Control Vectorial y control
de brote de dengue si se presentase.

Cabe precisar que, mediante la presente contratacién no se busca contratar personal a través de
mmzimmmmmymmmmmwmmwa
cubrir puestos o funciones de caracterpermanente, no existiendo subordinacion, dependencia, ni
vinculo laboral con el contratista contratado no generando derecho laboral aiguno para quien o
presta.

3. FINALIDAD PUBLICA

Realizar actividades de vigilancia y control para determinar la presencia y dispersion del Aedes
aegypti con el fin de tomar decisiones oportunas y prevenir brotes o epidemias de dengue.

4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Contratacion de personal bajo la modalidad de otros servicios técnicos y profesionales desarraliados
por personas naturales la cantidad de una (01) persona natural (ITINERANTE), para Detectar y
Disminuir la presencia del vector transmisor de enfermedades tales como el Dengue, Zika y/o
Chikungunya en la Jurisdiccion Sanitaria de la Micro Red de Salud la Pampa, Micro Red de Salud
la Pampa y Micro Red de Salud San Jose y Micro Red de Salud San Gregorio

5. ACTIWVIDAD
Fuente de financiamiento RECURSOS ORDINARIO
- g Programa Presupuestal 0017 - Estrategia Sanitaria Nacional de Enfermedades

Metaxénicas y Zoondticas

38 |
5328 | T e
£33\ Producto: 3043984 - Intervenciones en Viviendas Protegidas de
‘6‘;;{:15 E . los Principales Condicionantes del Riesgo en las
§§ o Areas de Alto y Muy Alto Riesgo de Enfermedades
3%3 : § Metaxenicas y Zoonoticas

= \ 0 . e
‘#;53 i Sub Producto (5;0000.9_1 - Vlwendas_Protegidas de los Principales
% % §§ | A;gdfi?nanm del Riesgo en las Areas de Alto y Muy
§§§g 5‘-“ A iesgo de Enfermedades Metaxenicas vy
o xg | Actividad Operativa: Vigilancia y Control Vectorial

8. ACTIVIDADES A REALIZAR

Realizar las siguientes actividades

Control larvario

Vigilancia entomolégica.

Cerco Entomoldgico. Condicionada a la presencia de casos probable de Dengue

Nebulizacion espacial (Fumigacion), condicionada sencia
b ala ' casos de Dengue
LAS JURISCCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CAP!;iVELt. o % =N

gegistro de actividades en el aplicativo APP DENGUE MINSA
nviar reporte diario de las inspecciones realizadas en Excel de acuerdo a lo solicitado segun formato

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camana — Areguipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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{as actividades se realizarén en viviendas de la jurisdiccién sanitaria de la de la Micro Red
deSaiudCafaveﬁyMimeeddeSatudeﬂe%mwdetam’t‘émicades&udwws-
MINSA/DIGESA-2023 “Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Entomolégica y Control de Aedes
aegypti, vector de Arbovirosis y la Vigilancia del ingreso de Aedes albopictus en el territorio nacional”.

META A REALIZAR: DOS ({02) PRODUCTOS POR CADA LOCADOR O CONTRATISTA.

Realizar 25 a mas inspecciones de viviendas por diay 500 viviendas por entregable, en las actividades
de Control larvario y Vigilancia Entomolégica.

Cerco entomoldgico y Nebulizacion espacial (Fumigacion), condicionada a la presencia de casos de
Dengue EN LAS JURISCCION DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELL..

7. ENTREGABLES
El servicio realizado sera presentado en un informe entregable de acuerdo a lo siguiente:

s O ]

Entregable Plazo
1er. entregable | v Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los veintidés (22) dias
calendario contados a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio ¥

debe contener como minimo:

500 viviendas intervenidas en la jurisdiccion Provincia de Camana, con reporte
diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manue! siempre y cuando ocurra
Problemas en el APP DENGUE MINSA

2do. entregable | v Con informe de actividades del numeral 6. Hasta los cuarenta y cuatro (44) dias
calendario contados a partir def dia siguiente de notificada la orden de servicio y
debe contener como minimo:

500 viviendas intervenidas en la jurisdiccion Provincia de Camana, con reporte

-2 i S
£,2% | diario del APP DENGUE MINSA y de forma Manuel siempre y cuando ocurra
agsg 1o Problemas en el APP DENGUE MINSA
sl &J Z ., (=}
ggég, % SREQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR
égo ;<§ a) FORMACION PROFESIONAL:
153§ {5
§2§§ ; « Estudios superiores ylo Secundaria Completa
g%’g ¢ Acreditacion:
] 3 i ; ;
3 Eg | (i) Copia de Titulo Profesional Técnico y/o Universitario y/o Grado de Bachiller. (legalizado

o fedateado). Copia simple Resolucién de la DREA
ii Sin [Ieates y/o MINEDU segtin sea el caso
(i) Copia (legalizado o fedateado} del ceriifica s SSHIIAE SACIIHAS ’
- cado de estudios secundarios de ia instituci
educativa correspondiente. arios de ia institucion
b} EXPERIENCIA LABORAL:

£ e Experiencia general no me
- nor de un (01) mesenel s ibli i
25 e ) ector publico y/o privado.
Lg expen’fancfa se acredita con cualguiera de fos siguientes documentos:
2;)) gop@ s:mx z contratos (deberé adiuntar boletas de pago y/o recibos por honorarios)
opia sim, ordenes de servicio (debera adjuntar res f 7 *
y recibos por honorarios). . e i

(iii) Copia simple de constancias ' i :
y/o certificados de traba
yio recibos por honorarnios). 0 (debera adjuntar boletas de pago

AL T3E AREQUIRA

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 = Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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c} CAPACIDAD LEGAL

« Constancia Vigente def Registro Nacional de Proveedores, emitido por ef OSCE, capitulo de
Servicios. (copia simple)
Registro Unico de Contribuyente (RUC) de la SUNAT Activo y Habido (copia simple)
Tener CCl vinculado al nimero de RUC. (acreditar con carta de autorizacion-CCl)
Declaracion jurada simple de no tener antecedentes penales ni policiales.
Deciaracion jurada de No estar inhabilitado para contratar con el estado.

d) REQUISITO INDISPENSABLE

*  Contar con celular propio ANDROID en buenas condiciones (Obligatorio), para el uso det apticativo
APP-DENGUE

* Pian de datos de cualquier operador (Obligatorio), para el uso del aplicativo APP-DENGUE
e} OTROS
» Certificado de Buen estado de Salud
» Certificado de Salud Mental
« Copia simple de DNt

9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

El contratista brindara el servicio en la jurisdiccion de la provincia de Camana (distritos
programados de ambas provincias), segun cronograma de actividades.
10. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de la prestacion serd hasta un méximo de cuarenta y cuatro {44 dias calendarios,
contabilizados apartic del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

3

%1. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

1]
& .
EE
W !
ENEE N
“3‘3; :° : La conformidad de la prestacion, sera emitida en un plazo maximo de siete (07) dias calendario de
<23 b g recepcionado el producto entregabie, La conformidad dei servicio estara a cargo dela Coordinacion
g; ' < de Metaxenicas y/o Responsable de Vigilancia y Control de vectores y jefe de OPPDI de la
%‘:3 Nie®  jurisdiccion de la Red Camana-Caraveli.
9058 | .
E§g§ sm Debexusur observaciones, sera notificada AL CONTRATISTA, estableciéndose un plazo para que
FWaZ 1 subsane, el cual no podra smenor de dos (02) ni mayor de ocho (8) dias calendario, d i
3°#% | delacomplejidad de la observacion. eznimey © o e
12. FORMA DE PAGO
= ’ ;
é Q#E‘é E % a) :;)nl:g: SD:éP:r?;J. En02moneda nacional, con abono en cuenta interbancaria (CCI). El pago de
gf‘,;:: E,{ % o by os (02) armadas, previa conformidad del area usuaria y segun los plazos
sS B\ 138
183
{ -, CRONOGRAMA NIVEL DE
h & PLAZO DE PAGO DEL M
: {"% DEPAGO AVANCE SERVICIO e
\,gl?x_gner page Informe Hasta 10 dias calendarios, luego | 2075.00
< de emitida la conformidad
Segundo pago Informe Hasta 10 dias calendarios, luego | 2075.00
de emitida la conformidad
TOTAL 4150.00

redcamanacaraveli@saludarequipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camana — Arequipa
Teléfonos 054-512615 -054-571603
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b} REQUISITOS DE PAGO: Para efectos def pago de fas contraprestaciones ejecutadas por el
contratista, se debera contar como minimo con la siguiente documentacion:

e Informe de actividades
Conformidad de Servicios.

« Comprobante de pago (Recibo por Honorarios).
13. PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion Qe las prestacior}es objeto de
ja Orden, La Red de Salud Camana-Caraveli le aplicara una penalidad por cada dia de atraso,
hasta por un monto méximo equivalente al diez por ciento (10 %} del monto de ia Orden de Servicio,

para dicho efecto tomara como referencia (a formuia establecida en ef articufo 162 def Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado.

14. RESOLUCION DE ORDEN DE SERVICIO POR INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales La Red de Salud (?amané-Carayeii
procederé a resolver el contrato y/u orden, tomando como refereqc&a el procedimiento establecido
en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

15. DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Las obras, creaciones intelectuales, cientificas, entre otros, que se hayan realizado en el
cumplimiento de las obligaciones dei presente contrato, son de propiedad de LA ENTIDAD. En
cualquier caso, los derechos de autor y demas derechos de cualquier naturaleza sobre cualquier

material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son cedidosa LA ENTIDAD en
forma exclusiva.

H
H @ brliess :
i 28&;@ El CONTRATISTA no podré divulgar, revelar, entragar o poner a disposicion de terceros, dentro o
:': %ﬁgﬁ fuera de La Red de Salud Camana-Caraveli salvo autorizacién expresa de LA ENTIDAD, la
i @200 ;nformac#gn proporcionada por ésta para la prestacion del servicio y, en general, toda
é“\%%%’é informacion a la que tenga acceso o la que pudiera producir con ocasion del servicio que presta,
> 2906 durante y después de concluida la vigencia de la presente Orden de Servicio.
' : T _
1 Qj; Asimismo, el CONTRATISTA deberda mantener en forma reservada toda la informacion
g-t 52 2 suminisirada por LA ENT!DAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolvera todos
3 b @ ég% los docum_entos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso contrario,sera sujeto de
! 2, »  ladenuncia en el colegio correspondiente y/o ante la instancia judicial respectiva.
16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
» ; El contratista es responsable por ia calidad ofrecida ¥ por los vicios ocuitos det servicio ofertado
§ :;E o | § por un plazo no menor de un (1) afio, contado a partir de la conformidad otorgadapor la Entidad.
GoiED 1%
$1az {#1 2ANTICORRUPCION
A g
A\ e
f o= £ -
N\ &5 Ei contratista se compromets a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en general, cualquier
\ \ﬂ 2 beneficio o mcen:?vq ilegal en relacion al contrato de manera directa o indirectamente, o tratangose
2290 L "» de una persona juridica a fravés de sus socios

redcamanacaraveli@saludareq uipa.gob.pe

\\& apoderados, representantes |
¢ refiere el articulo 7 del Regla

®
#

- 0S, integrantes delos érganos de adminisfracion,
egales, funcionarios, asesoreso personas vinculadas a las que se
2 _ 7 del mento de la Ley de Contrataciones del Estado.
= El con{ratnsta estg obligado a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con

hcneshdad probidad, vetac:tdad e mfegf’rdad y de no cometer actos ilegales ade corrupcion, directa
o] mdlrectamgnte 0 a través de sus socios, integrantes de los 6rganosde administracién a la que se
refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
El contratista se compromete a:

 Comunicar a las autoridades competentes, de manera directa

Av. Lima 550 — Camand - Arequipa

Y opartuna, cualquier acto o

Teléfonos 054-512615 -054-571603
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conducta ificita o corrupta de la que tuvieran conocimiento.
* Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personat apropiadas para evitar losreferidos
actos o practicas.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en estas clausulas, durante la ejecucion
contractual, da el derecho a la Entidad correspondiente a resolver automaticamente y de plenc
derecho sl contrato, bastando para tal efecto qus 1a Entidad remita una comunicacioninformando
que se ha producide dicha resolucion, sin perjuicio de las acciones civiles, penales y administrativas
a que hubiera lugar.

18. BASE LEGAL

La presente coniratacion se encuenira regulada por el Cédigo Civil vigente {Articulo 1764 al 1770
- Decreto Legislativa 295), no existiendo subordinacian, dependencia, ni vinculo laborat con el
contratista contratado, el mismo que no desarroliaré actividades de caracter permanente, no
generando derecho laboral alguno como consecuencia de la prestacion autdnoma de sus servicios.

10 g atennaio
Director o Responsabie
Area Usuaria

G RINO REGIONAL DE AREQUIPA

b%%lsENCIA REGIONAL DE ALUDLl

RED DE SALUD CAMANA - ZARAVE
RESPONSABLE DE VECTORIAL

e o o s A s - - -

redcamanacaraveli@saluda requipa.gob.pe
Av. Lima 550 - Camana - Arequipa

Teléfonos 054-512615 -054-571603
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TERMINOS DE REFERENCIA

AL CON
CONTRATACION DE SERVICIO DE LICENCIAgGEE:I::l;EER:‘I-E:::; \2/((:)' S%RES\(/)|2|LANC|A
PARA
FORMACION EN SALUD (BACHILLER) X METALER
CIA DE PERSONAS EXPU
EPIDEMIOLOGICA PARA LA VIGILAN o
PESADOS Y METALOIDES EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA RED DE SA
CAMANA CARAVELI

I.  AREA USUARIA QUE REQUIERE EL SERVICIO

La Oficina de Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli

L. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

La Red de Salud Camana Caraveli en lel mba:rcg, de‘ejes;sRZ%mg:rt:;c:aaic Fi):rzgsbynfmacriotrl\gz
ion i I, oportuna y de calidad a la poblacion _ ! -

2?232: ér;ti%;adif;entes grganos directrices. Para el mejor logro de sus ﬁnes en n}at.erla 3:
Salud Publica, se encuentra como parte de su estruc;tpra organica -I'a Olcmar |
Epidemiologia, donde se desarrollan diversas accion_e:s y actividades en funcion a cumplir ia
vigilancia e investigacion epidemiologica, prevencion y control de ,brqtes, emergencias
sanitarias, enfermedades transmisibles, laboratorios en salud publica y control de
emergencias y desastres.

Los metales pesados estan entre los toxicos mas antiguos conocidos por el hombre. En el
industrializado mundo actual las fuentes de exposicién a metales son ubicuas tanto en el
campo laboral y como fuente natural, como a partir de agua, los alimentos o el ambiente
contaminados. Su toxicidad esta caracterizada por el elemento metalico en cuestion, pero se
ve modificada por el tipo de compuesto, organico o inorganico y sus caracteristicas de hidro
o liposolubilidad, que determina su toxicocinética y por tanto su posibilidad de alcanzar sus

dianas. Los principales sistemas afectados son el gastrointestinal, neurolégico central y
periférico, hematico y renal.

En el afio 2024, en el marco del Decreto supremo N° 131-2024-PCM publicado el 27 de
noviembre del 2024 que, prorroga el Estado de Emergencia en varios distritos de la provincia
de Camana , Caraveli, Islay del departamento de Arequipa y de la provincia General Sanchez
cerro del departamento de Moquegua, por peligro inminente ante contaminacién hidrica con
las medidas inmediatas y necesarias para reducir el alto riesgo de contaminacion hidrica y
llevar a cabo acciones de respuesta y rehabilitacion. Estas acciones contaran con la
participacion de diversos ministerios y entidades publicas y privadas, deberan estar
directamente relacionadas con el evento de contaminacion, y podran ajustarse segun las
necesidades y condiciones de seguridad basadas en estudios técnicos.

La Red de Salud Camana Caraveli , a través de la Direccion de OPPDI y la Oficina de
Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli segin , segin la Norma Técnica
Sanitaria N° 111- 2014-MINSA/DGE - V.01, que establece la Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion por Metales Pesados y
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Metaloides con la finalidad de contribuir a la prevencion y control de la e)gp.osicién e
intoxicacion por metales pesados y metaloides en la poblacion, debe realizar ac_;tlv_ndades en
la vigilancia epidemiolégica notificando personas expuestas en los todos Q|str|tos de la
provincia de Camanay Caraveli y ser ingresados al Notiweb y aplicativo especial de metales

pesados.

En este sentido, frente a la situacion epidemiologica a exposicion a metales pesadps_ en !a
provincia Camana y Caraveli, es necesario reforzar la implementacié_n_ de I_a vugulan_cua
epidemiologica con el fin de contribuir ala prevenciony control de la e’xposmlép e |r_1toz(|c.:a0|6n
por metales pesados y metaloides, mediante la aplicacic}n de ﬂcha_ clinica Epldemlologlca de
Exposicion e Intoxicacién por Metales Pesados y Metaloides, las njlgmas que seran aplicadas
en forma aleatoria segun metodologia establecida, en las viviendas de las personas

expuestas .

Cabe precisar que, mediante la presente contratacion de personal a través de la modalidad
de otros servicios técnicos desarrollados por personas naturales, no se busca contra@ar para
cubrir puestos o funciones de caracter permanente, no existiendo subordinacion,

dependencia, ni vinculo laboral.
ll. FINALIDAD PUBLICA

Por necesidad de servicio, se requiere la contratacién de un locador de servicios, a través del
servicio Licenciada en enfermeria y/o personal con formacion en Salud (Bachiller), con la
finalidad del fortalecimiento de la vigilancia y recoleccion de informacién epidemiologica en
salud publica y realice la digitacion de la misma en el sistema web en el contexto actual y del
riesgo a exposicion a metales pesados y metaloides en la poblacién jurisdiccion de la Red
de' Salud Camana Caraveli en los distritos de su jurisdiccion, para el cumplimiento de los
objetivos y metas institucionales de la Red de Salud Camana Caraveli, siendo primordial la

coordinacién de actividades que permitan brindar una atencién o i
coordinacion e : portuna a los usuarios de

IV. ANTECEDENTES

gt::aelesgabtleci{do que el gontr_ato al que se hace referencia es de naturaleza civil, por lo
A ontratista no esta sujeto a relacion de dependencia frente a la entidad y en tal

J
il

V. BASE LEGAL

L )
sﬁb‘c)):?jisr?:ct:ﬁs sogtratacaon se er)CL'Jentra regulada por el Cédigo Civil vigente, no existiendo
, dependencia, ni vinculo laboral con le locador contratado, el mismo que no

y
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OBJETIVO DE LA CONTRATACION

k/'/)

b

Servicio de dos (01 Lic. en Enfermeria y/o personal con formacién en Salud (Bachiller) para
actividades de Salud en el ambito de la Unidad Ejecutora 401 — Region Arequipa - Salud en
la Red de Salud Camana Caraveli, para aplicar las fichas de investigacion de factores de
riesgo metales pesados Yy metaloides, digitar en el sistema WEB, y consolidar, en atencion a
los objetivos y metas institucionales y demas normativa vinculada vigente.

Vil. ACTIVIDAD

La presente contratacion, se enmarca de acuerdo con lo siguiente:

PRIMER LOCADOR:

VIGILANCIA Y CONTROL EPIDEMIOLOGICO
CATEGORIA PRESUPUESTAL

VIETA 124 CONTROL DE EPIDEMIAS Y
META SIAF ATENCION DE SALUD A PERSONAS
ESPECIFICA DE GASTO 23.29.11 Locacién de servicio por persona natural
MONTO TOTAL 9000.00
MONTO POR ENTREGABLE 3000.00

VIIl. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO
VIIi.1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

ITE
M DESCRIPCION DEL SERVICIO CANTIDAD DE | TIEMPO DE EJECUCION DEL SERVICIO

SERVICIOS
Servicio Técnico en Enfer
meria y/0O Novent i
ITEM 1 - nta (90) dias calendarios contabili
personal con formacion en 01 desde el dia siguiente de Ia suscri:cl:‘::d:sl
Salud (Bachiller) contrato. ©

Contratar d [ i
os (01) Lic. en Enfermeria, para la vigilancia epidemiologica de metales pesados

en los establecimientos de sal i
' ud del ambito de |
debera cumplir las actividades que se detallan a cirﬁi?lcl’]:ceié?\'alucj Gamana Garavel, el cual
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a) Actividades por cada Locador

FUENTE DE
1er 2do 3er TOTAL
r ACTIVIBARED producto | producto producto VERIFICACION
Aplicacion de las fichas de . s
TVfStigsaZieo Z::g;ge;,:”ég’ca “ °0 ° 1650 Fichas aplicadas
actore

exposicion a metales pesados y
metaloides, en cada vivienda

Ingreso de las fichas aplicadas
en el Aplicativo del sistema de
vigilancia de metales pesados y
metaloides de todos los
establecimientos

550

550

550

1650

REPORTE

Control de calidad de fichas de
investigacién aplicadas en el
sistema de Vigilancia
Epidemiolégica

550

550

550

1650

REPORTE

PRODUCTO A ENTREGAR
POR MES X PERSONA

550

550

550

1650

INFORME

b) Entregables

Ellla contratante del servicio, debera presentar tres (03) informes de las actividades
realizadas con las evidencias de los aplicativos del CDC MINSA del ingreso de fichas de

investigacion, en tres (03) juegos originales, con aprobacion por parte del area de
Epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli : El cual debe contener:

del punto VIII. Alcances y descripcion del servicio.

El detalle de todas las actividades realizadas durante el mes, descritas en el inciso a).

La presentacién de los entregables se realizara de acuerdo con el siguiente detalle:

ENTREGABLE

PLAZO

Primer entregable

Hasta Treinta (30) dias calendarios de iniciado el servicio.

Segundo entregable

Hasta Sesenta (60) dias calendarios de iniciado el servicio.

Tercer entregable

Hasta Noventa (90) dias calendarios de iniciado el servicio.

VI.2. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL CONTRATADO

_EI mon}o comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte e
inspecciones, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como
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cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia
de la presente contratacion.

IX. REQUISITOS DE CALIFICACION

PERFIL DEL PROVEEDOR

ACION ACADEMICA .
& |—:OI'RTI;{(IUIO Profesional en Enfermeria y/o personal con formacién en Salud (Bachiller)
- Copia DNI.
- Contar con RNP vigente. .
. Declaracion jurada de no tener deudas por concepto de alimentos.
- Declaracion jurada de no tener impedimento para contratar con el estado.
- Adjuntar Ficha Ruc Vigente.

- Tener Cbdigo Cuenta Interbancaria. . L
_ Contar con seguro complementario de trabajo de riesgos al momento de adjudicar.

B) EXPERIENCIA . _ ’
- Acreditar experiencia minima de un (01) afio como Licenciada en Enfermeria

. Se considerara la experiencia de prestacion de servicios en Entidades Publicas y/o
Privadas, que seran acreditados con:
o Contratos y/u érdenes de servicio con su respectiva conformidad.
o Constancias de trabajo y/o certificados de trabajo y/o Resoluciones.
C) CAPACITACION
- Curso de Ofimatica
- Curso en Bioseguridad

D) COMPETENCIAS
- Trabajo en equipo.
- Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados oportunamente.
- Vocacién de servicio, actitud de servicio y proactividad.
- Comunicacion, creatividad e iniciativa.
- FEticay Valores.

Otras consideraciones:

- Tener seguro complementario de trabajo y riesgo (SCTR) en pensién y salud, en

caso de no contar con este seguro, se 2 itui
S0 ' , podra sustituir por un segur
publico o privado. P BHIIES SE

La Gerencia Regional de Salud de Arequipa, no se hace responsable de los eventos y/o

accidentes, y/o imi
sy y/o enfermedades que puedan presentarse durante el cumplimiento del

X. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable del 4rea requirente, con previa

aprobacion del Inf ; ; : .
Cgraveli_ orme por parte del area de Epidemiologia de la Red de Salud Camana

Xl. 'LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

A. LUGAR: Cada locador realizara el servicio (1650 fichas) i
: . i ] en las zonas asignadas (segun
cuadro adjunto) por epidemiologia de la Red de Salud Camana Caraveli% de Ias( M?cro
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j inco
redes involucradas, para lo cual debera presentar gl pla}p de trabajo dentro gg Igzlcnér:ga
primeros dias de iniciado el servicio, previa coordinacion con el responsa

requirente.

N° de Viviendas a aplicar
Distritos Centros poblados Fichas

Samuel Pastor Pampa baja :25(()) _)
| Ocofa | Pescadores \ 20
[ Planchada l 0.

Rio Grande Secocha a3

Alto Molino X
‘%N Valcarcel Urasqui X

Chala Chala L

Chaparra Chaparra 5

Huanuhuanu Tocota =

Mollehuaca >

Caraveli Caraveli ?Oo

Acari Acari

Otapara 100
Yauca yauca 100
Jaqui Jaqui 100
TOTAL 1650

B. PLAZO: El plazo de prestacion del servicio es de noventa (90) dias caIgnQa_rips,
computados a partir del dia siguiente de la suscripcion del contrato, el cual esta dividido
en 03 periodos descritos en el inciso b. del punto VIII.

Xll. FORMA DE PAGO

El pago se realizara en tres (03) armadas iguales, después de la presentacion de cada
entregable y de otorgada la conformidad de servicio al informe de las actividades realizadas
que se detallaron en la descripcién del servicio.

El monto contratado incluye todos los impuestos de ley y cualquier otro concepto que incida
en el costo total del servicio.

La Entidad realizara el pago luego de recepcionado los entregables previa conformidad,
siempre y cuando el/la Contratista haya presentado toda la documentacion que justifica el
pago. Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de recepcién de servicio,
debera hacerlo en un plazo que no excedera de los siete (7) dias calendario de ser estos
recibidos, a fin de que la entidad cumpla con la obligacion de efectuar el pago dentro de los

quince (j 5) dias calendario siguientes, siempre que se verifiquen las demas condiciones
establecidas en el contrato.

Xlll. DOCUMENTOS PARA TRAMITAR EL PAGO

Para‘ efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el/la contratista, se debe
reunir la siguiente documentacion:

a) El area usuaria debera presentar:
* Informe de conformidad del area usuaria.
b) El contratista debera presentar:

La dchmentacién que justifique el pago y acredite la recepcion y conformidad del
cumplimiento del servicio, adjuntando para tal efecto lo siguiente:
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« Informe de Actividades (entregable) por triplicado y debidamente firmado por el/la
contratista, con la firma del responsable de Epidemiologia de la Red de Salud Camana
Caraveli.

« Comprobante de Pago original

« Suspension de 4ta categoria, segun corresponda.

« Codigo de Cuenta Interbancaria (CCl).

. Constancia de Registro Nacional de Proveedores vigente.

El/la contratista debera presentar toda la documentacion antes sefialada en la misma fecha
que el comprobante de pago, caso contrario no sera posible procesar el pago. La Enﬂdad no
reconocera para efectos de pago, ningun documento emitido por personas no autor_lzgdas.
En caso de presentarse observaciones a la facturacion; el Area de Abastecimiento
comunicara a él/la contratista, para que en un plazo no mayor a dos (02) dias calendarios,
subsane todas las observaciones expuestas, pasada dicha fecha, el computo para pago
correra, tomandose como fecha de inicio de gestiones de pago, el dia que se haya subsanado
la observacion.

XIV. CONFIDENCIALIDAD
El proveedor se compromete a proteger y mantener absoluta confidencialidad y reserva de
toda la informacién a la que acceda como consecuencia de la prestacion del servicio para el
que se le contrata, no pudiendo difundir, aplicar ni comunicar a terceros la informacién a la
que haya tenido acceso durante la ejecucion de este, no pudiendo copiar o utilizar esta
informacién con fin distinto a su objeto ni tampoco ceder a otros, ni siquiera a efectos de
conservacién. Esta obligacién se mantendra incluso después de la conclusién del servicio.

XV. DEL CARACTER NO SUBORDINADO, TEMPORAL Y URGENTE DE LA CONTRATACION
DEL SERVICIO

De cpnformidad con lo previst.o en el numeral 3.2 del articulo 3, de la Ley N° 31298 “Ley que
proh_lb_e a las ent_lqades publicas contrata personal mediante la modalidad de locacién de
servicios para actividades de naturaleza subordinada”, el rea usuaria que requiere el servicio

cumple con sustentar el caracter no subordinado, temporal y ur
- . ! e
ot ety p y urgente de acuerdo con el

A. CARACTER NO SUBORDINADO

El servicio por prestar no impli i
Vi o implica relacion de dependencia o inacié i
cumplimiento de un horario. P siforiacion,

B s ; - . .
O se requiera que el servicio se brinde en las instalaciones de los establecimientos

. . y CcO t

L i : N .
as condiciones antes mencionadas no implican una vinculacién laboral con el proveedor

ya que corresponden a condiciones mini i j i
ke mas que deberan brindarse para la ejecucion del

XVI. SUBCONTRATACION

El contratista no podra transferir i
parcial o totalmente la responsabilidad del cumplimi
. T m e
contrato, teniendo responsabilidad plena sobre la ejecucion y cumplimiento del r?“lisrrlionto o

&~
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XVIl. INCUMPLIMIENTO m
El incumplimiento de las obligaciones Yy prohibiciones contenidas en los términos de

referencia 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 electrénico del proveedor, sobre la resolucion del contrato.

XVIl. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
La conformidad del servicio por parte de la Red de Salud Camana Caraveli, no enerva su
derecho a reclamar posteriormente por defecto o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto en
el Articulo 40° de la Ley de Contrataciones del Estado.
El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de un (01) ano a partir de la
conformidad otorgada por las areas usuarias.

XIX. PROPIEDAD INTELECTUAL
Lo documentos producto del servicio, como Planes de Trabajo, Directivas, Lineamientos,
historias clinicas, registros, certificados de salud, fichas de sintomatologia, examenes
médicos y otros, es de propiedad absoluta de la Red de Salud Camana Caraveli.

XX. ANTICORRUPCION

E| contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la 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, participacionistas, integrantes
de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas.

Ademas, el contratista se compromete a: 1) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera

cqnocimiento, y 2) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para
evitar los referidos actos o practicas.

XXI. PENALIDADES
a) g-E'TALIDAg POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION
i el proveedor no cumple con las actividades encomendadas dentro del i
' J : plazo estipulado,
la Entidad le aplicara una penalidad por cada dia de atraso hasta por un monto rﬁéximo

equivalente al 10% del monto del contrato. La i icara ati
. penalidad se aplicara
se calculara de acuerdo con la siguiente formula: P Hlomipamente ¥

Penalidad diaria = 0.10 x Monto
F x 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 d iai ; -
obligacion. erecho para exigir, ademas de la penalidad, el cumplimiento de la

La penalidad se aplicara al retraso en la emision del entregable, segun contrato.
XXIl. REQUISITOS

XIX.1. Curriculum Vitae documentado imi
que sustente el cumplimiento ienci
del personal de salud, debidamente sefalados por cada Itepm. Sepgly axencnes
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TERMINOS DE REFERENCIA
“CONTRATACION DE SERVICIO DE UN PROFESIONAL CONTADEJR PARA APOYO EN
GESTION ADMINISTRATIVA DE LAS ACLAS”

1. AREA USUARIA

Red de Salud Camand Caraveli-ECONOMIA—COGEST/ON

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Contratacion de servicio de un profesional contador para apoyo en gestion

administrativa de las ACLAS- Asociacion Comunidad Local de Administracion de
Salud.

3. FINALIDAD PUBLICA ‘ '
La Red Ejecutora en cumplimiento con la ley de Cogestion , requiere contratar los

servicios para efectuar revision, evaluacion,verificacién de la informacion
econdmica correspondiente a la ejecucion de ingresos, gastos y de las
transferencias financieras realizadas, revisién de los estados financieros qt{e
forman parte de los cierres de gestion de las ACLAS que estdn bajo la jurisdiccion
de la Red, asi mismo analizar los estados financieros para garantizar el adecuado
uso de fondos publicos asignados a la ACLAS.

4. OBJETIVO DEL SERVICIO
Contratar un (01) profesional contable para la gestion administrativa de la Red de
Salud Camand Caraveli que realice actividades en cumplimiento de la ley N° 29124
ley que establece la cogestion y participacién ciudadana para el primer nivel de
atencion en los EESS del ministerio de salud y la resolucion gerencial regional de
salud N° 1441, en virtud de ellos se requiere contar con el apoyo del mencionado
profesional a fin de dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por la contratacion de servicios menores g 8
UIT.

6. PERFIL DEL LOCADOR

Formacion Academica:
-Titulo de Contador Publico a nombre de la Nacion (legalizado)

CONDICIONES PARTICULARES:

-Habilitacion Profesional

-Experiencia en el sector publico y/o privado no menor de dos (02) afios , se
contara desde la expedicidn del titulo profesional.

-Experiencia y conocimiento de las ACLAS.

- Curso ofimdtica, Excel avanzado.

RED DE SALUD N¢ 1- CAMANA CARAVELI Av. Lima N2550- Camand.
Direccion Ejecutiva Teléf.: 571604 Telefax: 571858
Hospital de Camand Teléf, (054) - 295435
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El perfil solicitado se acreditara con copia fedateada contratos y /o orden de
servicio , boletas de pago, certificados y documentacion que evidencie las
condiciones sefialadas.

CONDICIONES ADICIONALES:

- Tener Registro Unico de Contribuyente (RUC)- condicion ACTIVO Y HABIDO.

- Tener cddigo de cuenta interbancaria-CCl-condicion :vinculado al RUC.

- No tener impedimento para contratar con el estado.

- Noincurrir en la prohibicién de doble percepcion de fuente estatal ( no
ejercer funcion publica)

- No infringir la norma sobre nepotismo- declaracidn jurada.

7. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Revision de informacién economica: ejecucion de ingresos y gastos
correspondiente a los periodos 2020 al 2024 debidamente conciliado de la ACLAS.
. Analisis, evaluacién, conciliacion y verificacién de la informacion economica
contable, financiera, correspondiente a los estados financieros de los cierres de
gestion de cada afio, de las ACLAS de la Red (04) ACLAS.

_revisién y andlisis de los estados financieros, libros contables de todas las ACLAS.
. Emitir informe dando conformidad a los estados financieros, los que deben
sustentar los recursos econémicos financieros asignados a cada ACLAS.
_Actividades de control administrativo, contable y demds.

. Emitir informes semanales de avance y de las observaciones, deficiencias,
cuantificar,diferencias faltantes,etc. Segun corresponda, acciones que coadyuven
al cumplimiento de los objetivos normas vigentes de las ACLAS SAN GREGORIO,
OCONA,LA PAMPA, SAN JOSE.

RECURSOS DEL PROVEEDOR
El proveedor es responsable de contar con todos los equipos y medios para la
correcta ejecucion del servicio, sin que esto implique costos adicionales.

8. ENTREGABLES
El proveedor presentara entregables por la ejecucidn del servicio, los cuales
deberdn ser presentados,mediante el informe 'y carta de presentacion del
entregable , debidamente firmado a través de mesa de partes en forma fisica y
virtual , dentro de los cinco (05) dias calendarios siguientes de culminado el plazo
de ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:
. revisién de estados financieros-cierres de gestion y libros contables periodo 2020-
2024 de ACLAS.
. Informe final de la revisién de estados financieros —cierres de gestion de cada afio
de ACLAS.
. emitir dictamen final de EE.FF. de las ACLAS.
. revisién de la informacién econdmica : ejecucion de ingresos y gastos
correspondiente a los periodos 2020 al 2024 debidamente conciliado de la ACLAS.

RED DE SALUD N2 1 - CAMANA CARAVELI Av. Lima N2550- Camana.
Direccion Ejecutiva Teléf.: 571604 Telefax: 571858
Hospital de Camand Teléf. (054) - 295435

GOBIERND REGIONAL
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14. CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad 'y reserva absoluta en el manejo de informacion y
documentacion a la que se tenga acceso relacionado con la prestacion pudiendo
quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion a terceros.

15. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

El contratista es el responsable por la calidad y por los vicios ocultos del servicio
ofertado por un plazo no menor de un (01) afio , contado a partir de la
conformidad otorgada por la entidad .

16. OBLIGACION ANTICORRUPCION

El contratista declara y garantizar no haber , directa o indirectamente 0
tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
drganos de administracién , apoerados, representantes legales , funcionarios
_asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo N°7 del reglamento
de la ley de contrataciones del estado, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier
pago o en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion con el
contrato.

Asimismo , el contratista se obliga a conducirse en todo momento, durante la
ejecucion del contrato con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcién , directa o indirectamente 0 @ través de sus
socios , accionista , participacioncitas, integrantes de los drganos de
administracién , apoderados, represetnates legales, funcionarios, asesores 'y
personas vinculadas a las que se refiere el articulo N° 7 del reglamento de la ley
de contrataciones del estado.

Ademds el contratista se compromete a comunicar a las autoridades competentes
, de manera directa y oportuna , cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la
que tuy:era conocimiento y adoptar medidas técnicas organizativas y/o personal
apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
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RED DE S,ALUAD N2 1 - CAMANA CARAVELI Av. Lima N2550- Camana.
Direccidn Ejecutiva Teléf.: 571604 Telefax: 571858
Hospital de Camand Teléf. (054) - 295435
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CARTA DE AUTORIZACION

Camani, de del

Sefior:
Responsable de Logistica de la Red de salud Camana Caraveli

Asunto: Autorizacién de Abono directo en
cuenta CCl que se detalla.

Por medio de la presente, comunico a usted, que la entidad bancaria, nUmero de cuenta y
el respectivo Codigo de Cuenta Interbancario (CCl) de la empresa que represento es la
siguiente:

- Empresa (o nombre):
- RUC

- Entidad Bancaria:

- Numero de Cuenta:
- Cédigo CClI:

Dejo constancia que el nimero de cuenta bancaria que se comunica ESTA ASOCIADO al
RUC consignado, tal como ha sido aperturada en el sistema bancario nacional.

Asimismo, dejo constancia que la (Factura o Recibo de Honorarios o Boleta de Venta) a ser
emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de
Compra y/o Orden de Servicio con las prestaciones de bienes y/o servicios materia del
contrato pertinente, quedara cancelada para todos sus efectos mediante la sola
acreditacion del abono en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Atentamente

Firma, Nombres y Apellidos del postor



SOLICITUD DEL POSTOR

SENOR JEFE(A) DE LA OFICINA DE LOGISTICA DE LA RED DE SALUD CAMANA CARAVELI

APEIIAOS Y NOMBIES: ...ttt sttt et et saeste s tesaese e eses b s et et arseasate st steseesensesaesasanneas
RUC N ettt st v

Direccion domicCiliaria @CTUAL: ...ttt et st e et ee e e
Cel: e EM@ilt e e e

Que, habiéndome enterado mediante aviso de convocatoria de Locacion de Servicios N°
............................... , para la contratacion de los servicios de:
......... , en la Red de Salud Camana Caraveli.

Que, teniendo interés en dicha contratacidn de servicios, solicito dentro del plazo establecido en el
cronograma publicado, se me considere como postor, para lo cual acompafio los documentos
requeridos en los Términos de Referencia de dicha convocatoria.

POR TANTO, A usted pido, acceder a mi solicitud.

Camana,............ (o [T del ...

Firma
Nombres y Apellidos:
RUC:



ANEXO N° 02

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Sefores:
Oficina de Logistica
Red de Salud Camana Caraveli

Presente.-
Referencia: Solicitud de Cotizacidn para el SErviCio de: ...veierieieiiirerirsrerarrareeer s raraeenee

De mi mayor consideracion,
La siguiente informacién son datos del ofertante:

Nombres y Apellidos / Razén Social:

DNI: RUC:

Direccion de Notificacion:

Nombre de contacto:

Telf. Fijo/Movil: Correo Electrénico: (de forma legible)

Codigo de Cuenta Interbancario (CCI):* Banco:

Al amparo del principio de presuncion de veracidad?, DECLARO BAJO JURAMENTO Ilo
siguiente:

1. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento para la presente

contratacion.

2. Cumplir en todos los extremos con los Términos de referencia o Especificaciones técnicas, segln
corresponda, que cuento con stock suficiente y a su libre disposicion para atender la contratacion,

y me someto a cualquier indagacion posterior a la contratacién que sea necesaria.

3. No percibir ningln ingreso como remuneracion ni pension del Estado Peruano (Institucién Publica
0 Empresa del Estado) y no me encuentro incurso dentro de la prohibicion de la doble percepcién
e incompatibilidad de ingresos, las Unicas excepciones las constituyen la percepcién de ingresos
por funcién docente efectiva y la percepcién de dietas por participacion en uno (1) de los
directorios de Entidades o empresas estatales o0 en Tribunales Administrativos o en otros 6rganos

colegiados.
4. No tener impedimento de contratar con el Estado®

5. No tener inhabilitacién vigente* para prestar servicios al Estado en los casos de: Inhabilitacion
vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra
Servidores Civiles — RNSSC, Inhabilitacion Administrativa ni judicial vigente con el Estado,

Impedimento para ser postor o contratista, expresamente previstos.

1 Cddigo de cuenta interbancario, el mismo que consta de 20 digitos y debe estar asociado a su numero de RUC, debiendo consignar la

entidad bancaria de procedencia y el tipo de moneda.

2 Numeral 1.7 - Principio de presuncion de veracidad, Articulo IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 27444- Ley del Procedimiento
Administrativo General.

3 Numeral 11.1 del Articulo 11 de la Ley.

4 Articulo 242 de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General



por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia, e Inhabilitacion o sancién del
colegio profesional de ser el caso.

6. No encontrarme en una situacion de conflicto de intereses de indole econdmica, politica, familiar o
de otra naturaleza que puedan afectar la contratacion.

7. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como respetar el principio
de integridad y observar las disposiciones anticorrupcion que forman parte del contrato.

8. Autorizo ser notificado mediante correo electrénico, en caso resulte escogido como proveedor, a
la direccion electronica sefialada en el presente documento.

9. Autorizar que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que
corresponde al CCl y entidad bancaria sefialados por mi persona. Asimismo, dejo constancia que
el comprobante de pago a ser emitida por mi representada, una vez cumplida o atendida la
correspondiente Servicio o las prestaciones en servicios materia del contrato, queda cancelada
para todos sus efectos, mediante la sola acreditacién del importe del referido comprobante de pago
a favor de la cuenta en la entidad bancaria, a que se refiere lineas arriba.

10. No divulgar, relevar, entregar o poner a disposicion de terceros, salvo autorizacion expresa de la
Red de Salud Camana Caraveli la informacion proporcionada por esta para la prestacion del
servicio y/o entrega de bienes, y en general toda informacién a la que tenga acceso o la que pudiera
producir como parte de los servicios o bienes que presta o entrega, durante y después de concluida
la contratacién, comprometiéndose a mantener la confidencialidad de la informacion y a no utilizarla
para ningun otro propésito para el que fue requerido.

11. Aceptar en su integridad los Términos de referencia o las Especificaciones técnicas proporcionadas
por la Red de Salud Camana Caraveli, conforme a las condiciones y plazos establecidos,
adjuntando para tal efecto la siguiente propuesta econémica®:

N° DE PRECIO TOTAL

PRODUCTOS (Incluye los
impuestos de Ley)

DESCRIPCION DEL SERVICIO

TOTALS

PLAZO DE
ENTREGA:

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalacion, pruebas, transportes, costos laborales,
conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre
el valor del bien y/o servicio ofertado. En tal sentido Red de Salud Camana Caraveli no realiza pago
adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.

Esta oferta es valida y firme por un periodo minimo de 30 dias’, a partir de la fecha de presentacion
de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta pueda ser aceptada por la Red de Salud
Camané Caraveli en cualquier momento antes que expire el periodo indicado.

5 El cuadro de la oferta econémica es un modelo referencial, puede afiadirse mds columnas y/o filas segtin se crea conveniente.
6 Los montos a ser ingresados en el cuadro deben ser redondeados a dos digitos.
7 La Entidad debe considerar un plazo que le permita realizar las gestiones internas para formalizar la contratacion.



Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y me atengo a lo

establecido en la normativa vigente, y que si lo declarado es falso estoy sujeto a las acciones legales y
penales correspondientes, en caso de verificarse su falsedad.

Camana, de de20

Firma:
NOMBRES Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL:

RUC:



