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Visto el Expediente N° 17-048769-001, que contiene el Informe N° 0615-2017-
OGPPM-OPMI/MINSA de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion; v,

CONSIDERANDO:

Que, el Decreto Legislative N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, sefala que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de
Salud como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que
realicen actividades vinculadas a las competencias establecidas en la Ley, y que tiene
impacto directo o indirecto en la salud, individual y colectiva;

" Que, mediante Decreto Legislativo N° 1252 se crea el Sistema Nacional de
" Programacion Multianual y Gestién de Inversiones como sistema administrativo del
Estado, con la finalidad de orientar el uso de los recursos publicos destinados a la
inversidon para la efectiva prestacion de servicios y la provision de la infraestructura
necesaria para el desarrollo del pais y deroga la Ley N° 27293, Ley del Sistema
Nacional de Inversién Publica;

Que, el literal a) del articulo 6 del Reglamento del Decrefo Legislativo N° 1252,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2017-EF, establece que el Organo
Resolutivo es el Ministro, el Titular o la maxima autoridad ejecutiva de! Sector; en los
Gobiernos Regionales es el Gobernador Regional y en los Gobiernos Locales es el
Alcalde. Al Organo Resolutivo le corresponde, en el caso de los sectores, aprobar las
metodologias especificas para la formulacién y evaluacion de los proyectos de
inversién que se enmarquen en su responsabilidad funcional, aplicables a los tres
niveles de gobierno;

Que, el literal k) del numeral 7.1 del articulo 7 del referido Regiamento
determina que la Oficina de Programacion Multianual de Inversiones de un Sector del
Gobierno Nacional, es la unidad organica con la responsabilidad de elaborar y
proponer las metodologias especificas para la formulacién de los proyectos de
inversion que se enmarquen en la responsabilidad funcional del Sector, en
coordinacion con las Unidades Formuladoras del Sector, cuando corresponda;




Que, el numeral 11.4 del articulo 11 de la norma antes acotada, establece que
en el marco de las metodologias especificas, los Organos Resolutivos de los Sectares
del Gobierno Nacional, definiran progresivamente las Fichas Técnicas aplicables a los
proyectos de inversién, las cuales pueden ser para proyectos estandares o
simplificados. Asimismo, sefiala que la Oficina de Programacién Multianual de
Inversiones (OPMI) de cada Sector del Gobierno Nacional, propone a su Organo
Resolutivo la estandarizacion de proyectos y las Fichas Técnicas respectivas;

Que, el literal a) del numeral 5.3 del articulo 5 de la Directiva N° 002-2017-
EF/63.01, establece como funcién de la Oficina de Programaciéon Multianual de
inversiones (OPMI) de cada Sector del Gobierno Nacional, elaborar y proponer las
metodologias especificas para la formulacién de los proyectos de inversiéon que se
" enmarquen en [a responsabilidad funcional del Sector, en coordinacién con las
Unidades Formuladoras del Sector, cuando corresponda;

Que, el literal a) del articulo 31 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Ministerio de Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA y
modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, establece gque la Oficina de
Programacién Multianual de Inversiones de la Oficina General de Planeamiento
Presupuesto y Modernizacién es responsable de conducir el Sistema Administrativo de
Programacién Multianual de Inversiones en el Sector Salud;

Que, mediante, el documento del visto, la Oficina antes citada sustenta y
propone la Guia Técnica N° 001-MINSA/2017/OPMI-V.01 “Instructivo de la Ficha
Técnica Simplificada de Proyectos de Inversién del Sector Salud®, asi como la Ficha
Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud, aplicable para ia
formulacién de proyectos cuyos montos de inversion sean menores o iguales a 750
UIT’s, la cual recoge los contenidos minimos sefialados en el numeral 11.4 del
Reglamento del Decreto Legislativo N° 1252 y demas normativa del Sistema Nacional
de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones e incorporan aspectos propios
del sector salud,;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamiento
Presupuesto y Modernizacién, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica y del Secretario General; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1252 que crea
el Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones; su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 027-2017-EF; la Directiva N° 002-
2017-EF/63.01, Directiva para la Formulacion y Evaluacion en el marco del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestidn de Inversiones, aprobada por
Resolucién Directoral N° 002-2017-EF/63.01; y con lo dispuesto en el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: “Instructivo de la Ficha Técnica
Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud” y la Ficha Técnica
Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud, documentos que forman
parte de la presente Resolucién Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién a través de la Oficina de Programacién Multianual de Inversiones, la
difusién de los instrumentos aprobados a la Unidades Formuladoras de los tres niveles
- de gobierno.
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Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial, en el portal
institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

FERNANDO ANTONIO D’ALE
' Ministro de Salud




GUIA TECNICA:
“INSTRUCTIVO DE LA FICHA TECNICA SIMPLIFICADA DE PROYECTOS DE
INVERSION DEL SECTOR SALUD”

1. FINALIDAD

Contribuir a alcanzar eficiencia en la formulacion y evaluacién de Proyectos de Inversion
del Sector Salud.

2. OBJETIVOS

Orientar a las Unidades Formuladoras respecto a la informacién que deberan consignar
en la Ficha Técnica Simplificada para el llenado del Formato N° 01 de la “Directiva N°
002-2017-EF/63.01, Directiva para la Formulacion y Evaluacién en el Marco del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestién de Inversiones”.

3. AMBITO DE APLICACION

Es de aplicacion por las Unidades Formuladoras del Sector Salud. DIRIS,
DIRESA/GERESA o |la que haga sus veces, Institutos Especializados, EsSalud, Fuerzas
Armadas y Policiales, involucrados en la formulacién y evaluacion de Proyectos de
Inversién. Es referencial para las Unidades Formuladoras de los gobiernos regionales y
locales que elaboren proyectos de salud.

4. CONSIDERACIONES GENERALES

La Ficha Técnica Simplificada constituye una herramienta para la formulacién de
proyectos cuyo monto de inversién sea menor o igual a 750 UIT’s. Contiene informacion
que tendra caracter de declaracién jurada y podra ser complementada segun
requerimiento de la Unidad Formuladora en diferentes puntos especificos.

La Ficha Técnica Simplificada se utilizara para el llenado del Formato N° 01 de la
“Directiva N° 002-2017-EF/63.01, Directiva para la Formulacion y Evaluacion en el
Marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones”.
Asimismo, sera adjuntada en el aplicativo del Banco de Inversiones del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Es de aplicacién para intervenciones sobre establecimientos de salud del primer nivel
de atencidn (sin internamiento, a cargo de profesionales no médicos) o sobre algin
servicio de hospitales o institutos especializados o para la interconexion de redes de
servicios salud, siempre que dichas intervenciones no constituyan fraccionamiento y que
se encuentren previstas en el Programa Multianual de Inversiones respectivo. .

Antes de consignar la informacién requerida en la Ficha Técnica Simplificada, el
formulador responsable del proyecto debe realizar el diagnéstico de la situacidn
problematica actual. Sobre esta base se podra definir el problema central que afecta a
la poblacién con un buen sustento y plantear las alternativas mas adecuadas para su
solucion.
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GUIA TECNICA:

“INSTRUCTIVO DE LA FICHA TECNICA SIMPLIFICADA DE PROYECTOS DE INVERSION DEL SECTOR SALUD”

DEFINICIONES OPERATIVAS

Con la finalidad de realizar una determinacion adecuada de! alcance del proyecto
para un registro pertinente en el Banco de Inversiones, se debera tener en cuenta
las siguientes definiciones:

UNIDAD PRODUCTORA (UP): Es el conjunto de recursos (infraestructura,
equipos, personal, capacidades de gestion, enire otros) que articulados entre si
constituyen una capacidad para proveer bienes y/o servicios publicos a la poblacién.
Para el caso del sector salud, esta definicién se refiere a la IPRESS (institucion
prestadora de servicios de salud).

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS). Son
aquellos establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, publicos, privados
0 mixtos, creados y por crearse, que realizan atenciéon de salud con fines de
prevencion, promocion, diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion; asi como
aquellos servicios complementarios o auxiliares de la atencidén médica, que tienen
por finalidad coadyuvar en la prevencion, promocicén, diagnéstico, tratamiento y/o
rehabilitacion de la salud.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS (UPS): Es la unidad basica funcional del
establecimiento de salud constituida por el conjunto de recursos humanos y
tecnolégicos en salud (infraestructura, equipamiento, medicamentos,
procedimientos clinicos, enire otros) organizada para desarrollar funciones
homogéneas y producir determinados servicios, en relacion directa con su nivel de
compilejidad.

UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD (UPSS). Es la UPS
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad. Se consideran
a las UPS referidas a los procesos operativos del establecimiento de salud
(Atencion Directa de Salud, Investigacion y Docencia), y a aquelios procesos de
soporte que corresponden a las UPSS de Atencion de Soporte en Salud, y que a
través de los servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de
un usuario en el entorno de su familia y comunidad.

e

5. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

5.1.

5.2.

CODIGO DEL PROYECTO

Es asignado por el aplicativo del Banco de Inversiones, al finalizar el registro de la
ficha técnica.

NOMBRE DEL PROYECTO

Consignar el norhbre del proyecte que refleje-el- proposito del mismo, teniendo en
cuenta la naturaleza de intervencion apllcable al Sector Salud ampllacmn :
mejoramiento, creacion o fecuperacion. - '

El formulador puede seleccionar de la lista desplegable la naturaleza de
intervencion que corresponda y adicionar el servicio a intervenir y |a localizacion
geografica del proyecto.

Ampliacién: Intervenciones orientadas a incrementar la capacidad productora de
una IPRESS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud) existente para atender
a una mayor cantidad de usuarios {en los servicios existentes y/o en una nueva
unidad productora de servicios o en una nueva especialidad). Se incrementa la
cobertura del servicio.
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Ejemplo:
Ampliacion de los servicios de salud del EE.SS. XYZ...

(Construccién de nuevos ambientes y/o adquisicion de equipamiento y/o
incremento de capacidades del personal de salud)

Mejoramiento: Intervenciones sobre uno o mas factores de produccion de una
unidad productora (IPRESS) orientadas a aumentar la calidad del bien y/o el
servicio; 1o cual implica cumplir con los estandares de calidad para la prestacion de
servicios establecidos por el Sector. Conlleva la prestacion de servicios de mayor
calidad a los usuarios que ya disponen de ellos o a igual nimero de usuarios en
mejores condiciones.

Ejemplo:
Mejoramiento de los servicios de salud del EE.SS...

(Adecuacion a normas técnicas de salud respecto a infraestructura,
equipamiento o estandares de atencion)

Creacion: Intervenciones orientadas a dotar del servicio en dreas donde no existen
capacidades para proveerlo; es decir, no hay uria unidad productora (IPRESS). La
poblacién no accede a los servicios porque no se cuenta con oferta fija ni movil. Se
incrementa la cobertura del servicio.

Ejemplo:
Creacién del establecimiento de salud del primer nivel de atencién en el
centro poblado X,

Recuperacién: Aplica cuando se pretende recuperar la capacidad productora de
una IPRESS, en forma total o parcial, colapsada por el tiempo y/o afectada por
alguin desastre natural. Implica la misma cobertura, mayor cobertura o mejor calidad
de los servicios de salud.

Ejemplo:

Recuperacion de los servicios de salud de la unidad productora (IPRESS)
. del centro.poblado X.  (Intervencidn en infraestructura y/o equipamiento)

5.3. ARTICULACION CON EL. PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSIONES (PMI)

Es necesario tener presente que el proyecto de inversién publica .debe tener
relacion con alguno de los lineamientos de politica nacional, sectorial o regional,
objetivos sectoriales o regionales, objetivos de desarrollo sostenible, objetivos de
desarrollo nacional o regional, segun corresponda.

Esta consistencia con los lineamientos de politica, se expresa en el Programa
Multianual de Inversiories,. par 1o que es requisito que la intervencién propuesta se
encuentre comprendida en ei PM! respectivo. :

5.3.1. Servicios publicos con brecha identificada y priorizada:

En concordancia con la Programacion Multianual de Inversiones en Salud, se
han identificado brechas en servicios brindados en el Sector Salud. Aquellos
para los que corresponde aplicar la Ficha Técnica Simplificada son los
siguientes:

+ Atencion de servicios de salud basicos

» Atencion médica hospitalaria.
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» Atencibn médica especializada.
* Atencién de institutos especializados

En la Ficha Técnica Simplificada se dispone de una lista o men( desplegable,
con los servicios de salud sobre los cuales es posible intervenir. El formulador
debera seleccionar aque! servicio materia del proyecto de inversién pablica.

5.3.2, Indicador de producto asociado a la brecha de servicios:

Los indicadores correspondientes a los servicios pUblicos con brecha
identificada y priorizada son los siguientes:

* Porcentaje de establecimientos del primer nivel de atencién con capacidad
instalada inadecuada (brecha de calidad).

» Porcentaje de establecimientos del primer nivel de atencién requeridos
{(brecha de cobertura).

» Porcentaje de hospitales con capacidad instalada inadecuada (brecha de
calidad).

» Porcentaje Institutos especializados con capacidad instalada inadecuada
(brecha de calidad).

* Porcentaje redes de servicios de salud no articuladas ni interconectadas
(brecha de cobertura).

El indicador de producto seleccionado de Ila lista desplegable por el
formulador, debe fener relacién con el servicio publico previamente
seleccionado en el punto anterior.

5.4 RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

De las listas desplegables, el formulador puede seleccionar la funcién, division
funcional, grupo funcional y sector responsable, en concordancia con el indicador
de producto y el servicio publico con brecha identificada priorizada.

A continuacién, se presenta una breve descripcion de la cadena funcional del Sector
Salud. El formulador debe identificar, segin la naturaleza y alcance del proyecto
que esté elaborando, la cadena funcional en la cual se enmarque la propuesta de
intervencién.

+ FUNCION 20: Salud

Corresponde al nivel maximo de agregacién de las acciones y servicios ofrecidos
en materia de salud orientados a mejorar el bienestar de la poblacién.

o DIVISION FUNCIONAL 043: Salud colectiva

Conjynto de acciones orientadas ala promouén de la salud y prevencién de
“riesgos’y dafios en'la poblacnén aS| como la‘ regulacién y control sanltano '

Grup&?uncnonal 0093: Regulacnon y control sanitario

Comprende el conjunto de acciones orientadas a la formulacién y aplicacién de
la normatividad de salud de las personas y de su entorno, asi como la
fiscalizaciéon del cumplimiento de las normas y de las inspecciones sanitarias,
registros, autorizaciones y acreditacién, segln sea el caso.

Grupo Funcional 0094: Control epidemiolégico
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Comprende el conjunto de acciones para la vigilancia de los riesgos para la salud
de la poblacién, tendentes a disminuir los riesgos de enfermedades y muertes.

Grupo Funcional 0095: Control de riesgos y dafios para la salud

Comprende las acciones orientadas al desarrollo de las actividades de
prevencion y lucha contra las enfermedades transmisibles y no transmisibles,
evitables mediante vacunas, u otras de caracter endémico, que exijan el
tratamiento de individuos y el establecimiento de medidas de vigilancia y
epidemioldgicas.

» DIVISION FUNCIONAL 044: Salud individual

Conjunto de acciones orientadas al tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de
la salud de las personas.

Grupo Funcional 0096: Atencién médica basica

Comprende las acciones para las atenciones de salud de baja complejidad, con
el objetivo de prestar los servicios finales e intermedios por parte de los
establecimientos de salud en el desarrollo de las actividades de prevencion,
promocién, diagnéstico, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de las
necesidades de salud mas frecuentes.

Grupo Funcional 0097: Atencién médica especializada

Comprende las acciones para las atenciones de salud de mediana y alta
complejidad, con el objetivo de prestar los servicios finales e intermedios por
parte de los establecimientos de salud, con un nivel resolutivo de especializacion
y tecnificacion.

Grupo Funcional 0098: Servicios de diagnéstico y tratamiento

Comprende las acciones orientadas a la ayuda en el diagnéstico clinico y el
tratamiento de enfermedades, de los servicios intermedios ofrecidos por los
establecimientos de salud.

A modo de referencia, en las siguientes tablas se presenta las posibles
combinaciones de tipologia de proyectos con la cadena de responsabilidad
funcional; asi como ejemplos dé intervenciones de acuerdo al indicador de
producto asociado a la brecha de servicios:

Tabla1
Tipologia de Proyectos y Responsabilidad Funcional

Tipologia de proyectos Funcion Divisién Grupo funcional

Establecimientos de Salud

- gelPrimer Nivek e Atgocion 20: Salud | 044: Salud Ind.ividua-l _:0.996: Atencion médicg basica

Establecimientos de Salud
Hospitalarios

0097: Atencioni - miédica

20: Salud | 044: Salud Individual el
especializada

0097: Atencion médica

Redes de servicios de salud | 20: Salud 044: Salud Individual L,
especializada

0097: Atencion  médica

Institutos especializados 20: Salud 044 Salud Individual -
especializada
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Tabla 2

Tipologia de Proyectos y Articulacion con el PMI

Servicio Publico

Indicador de producto

L

Tipologia de con brecha . . .
Proyectos identificada y asociado a I_a _brecha de Ejemplos:
.. servicios
priorizada
Porcentaje de
establecimientos de | -Ampliacion de los
salud del primer nivel | servicios de salud en el
. . de atencién con | puesto de salud X, del
Establecimientos | Atencién de capacidad  instalada | centro poblado Y.
de Salud del servicios de inadecuada
Primer Nivel de salud basicos
Atencién Porcentaje de )
establecimientos  de -Creacné_n . del
salud del primer nivel estableclmlento_ de
de atencion requeridos salud Z, en el distrito W.
- . Porcentaje de . '
Establecimientos Atencion : -Mejoramiento de
gy hospitales con .
de Salud médica capacidad instalada servicios de salud en el
Hospitalarios hospitalaria inadecuada. hospital Y.
Redes de Atencion de Spgr';ﬁi:::]edge ;:EZS gg -Mejoramiento del
servicios de servicios sistema de referencia
salud especializados articulados ni de la red de salud X
interconectados '
. Porcentaje de Institutos | -Ampliacién de los
institutos Aﬁgﬁ;ﬁ?oge Especializados | con | servicios. de salud -del
especializados Especializados capacidad instalada | Instituto Especializado
P inadecuada Y.

5.5. OFICINA DE PROGRAMACION MULTIANUAL DE INVERSIONES-OPMI
Nombre de la OPMI

Seleccionados e! Sector y el Pliego, colocar el nombre de la Unidad Organica que
hace las veces de OPMI.

Persona Responsable de la OPM!

Anotar el nO'nbre completo del profesmnal responsable dela OF’ME

5.6.

I

UNlDAD FORMULADORA UF - ‘ |
En este acapite se considera la mformamon del Area u Organo dentro de Ia Entidad

Lot wE

que actda como Unidad Formuladora del PIP.

Nombre

Seleccionados el Sector y el Pliego, indicar el nombre de la Unidad Formuladora,
de acuerdo con los datos de inscripcién de la misma.

Persona Responsable de la Formulacién

Anotar el nombre completo del profesional responsable de la formulacion del PIP.

6
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Persona Responsable de la Unidad Formuladora
Anotar el nombre completo del responsable de la Unidad Formuladora.

5.7. UNIDAD EJECUTORA DE INVERSIONES-UEI

Las Unidades Ejecutoras de Inversiones son las Unidades Ejecutoras
presupuestales. Pueden ser cualquier érgano o entidad o empresa adscrita de un
Sector del Gobierno Nacional, Gobierno Regional o Gobierno Local sujetos al
Sistema Nacional de Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, incluyendo
a los programas creados por norma expresa en el ambito de éstos, que no requieren
necesariamente ser Unidades Ejecutoras presupuestales, pero que por su
especialidad realizan funciones para la ejecucién fisica y financiera de las
inversiones.

Nombre

Seleccionados el Sector y el Pliego, colocar el nombre de la Unidad Ejecutora de
Inversiones que se recomienda para ejecutar el PIP.

Persona Responsable de la Unidad Ejecutora de Inversiones

Consignar el nombre completo del responsable de la Unidad Ejecutora de
Inversiones propuesta para ejecutar el PIP.

Organo Técnico

Es importante sefialar el érgano técnico de la ejecucién del PIP, ya que puede ser
necesario que un 6rgano o algunos 6érganos de la entidad se encarguen de la
conduccién, la coordinacion o el desarrollo de los aspectos técnicos de la ejecucién
de los componentes del PIP.

5.8. UBICACION GEOGRAFICA

Seleccionar de las listas desplegables o consignar seglin comresponda: ubigeo,
departamento, provincia, distrito, localidad, coordenadas geograficas?, regién
natural®, aititud en metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), temperatura promedio
anual* de la zona de intervencién. Al consignar el ubigeo, inmediatamente
apareceran el departamento, provincia y distrito en las celdas correspondientes.

Es muy importante que el formulador no introduzca manualmente ningun dato
en las celdas sombreadas en amarillo o que inserte o elimine columnas, ya.
que estas contienen férmulas que hacen posible obtener la informacién
‘deseada a partir de comandos ocultos en la misma hoja de calculo. -

! Se puede obtener del RENIPRESS o de la pagina web del INE] en el siguiente enlace:
htp:iwebinei inel.aob. pe:8080/sisconcade/provecto/index him7proyectoTitulo=UBIGEO& proyectold=3
2 Fste dato se puede obtener del RENIPRESS.
3 Indicar donde se ubica el proyecto: Costa, Sierra o Selva.
4 Recurrir al SENAMHI {http:/fwww senamhi.gob.pe! } como fuente de informacion,
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5.9. INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) OBJETO
DEL PIP

5.9.1.

5.9.2

Datos Generales

Codigo Unico _de IPRESS: Se puede acceder al listado de los
establecimientos registrados en el RENIPRESS (Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud) en el siguiente enlace web:
http://app12.susalud.gob.pe/.

Dependiendo de las particularidades de cada proyecto, se podra ingresar mas
de un establecimiento de salud si fuera el caso.

Nombre: Al consignar el Cédigo Unico de IPRESS (con todos los ceros),
aparecerd el nombre del establecimiento de salud que figura en el
RENIPRESS.

Poblacion Asignada: La Poblacion Asignada es el conjunto de personas de
un determinado ambito geografico que se asigna a un establecimiento de
salud para su atencion.

Fuente de Informacién: Los datos pueden provenir del RENIPRESS, de la

Red de Salud, DIRIS, DIRESA o0 GERESA.

Ambito de Influencia de la IPRESS o ambito del PIP:

Para determinar el &mbito de influencia del proyecto de inversién publica, es
necesario analizar la red de servicios de salud en funcién del territorio,
poblacién, accesibilidad a los servicios y centrando el andlisis en la persona,
su familia y comunidad.

a) Establecimientos de salud destino de la referencia de la IPRESS
objeto del PIP

Son todos los establecimientos de salud posibles que sirven de
referencia para el establecimiento objeto del PIP. De ser necesario

el formulador puede afadir mas filas para ingresar los datos -

correspondientes, haciendo uso del botén “Agregar IPRESS”.

b) Establecimientos de salud que refieren al E.S. objeto del PIP {de
corresponder)

Son todos los establecimientos de salud que refieren al
establecimiento objeto del PIP. De requerirlo, el formulador puede
anadir mas filas con el botén “Agregar IPRESS” para ingresar los
datos correspondientes.

Es 1mportante seleccionar. el tapo de. vza y el med|o de transporte
o _.,:,:utnllzado para las, referencnas

Fuente de !nformamén lLos datos pueden provenlr de RENIPRESS '
de la Red de Salud, DIRIS, DIRESA o GERESA.

5.9.3. Poblacion del area de influencia

Para la poblacién total, consignar los datos de la poblacién asignada por
grupos de edad proporcionados por el establecimiento de salud o por la
microrred o por la red de salud. La poblacién por sexo se toma del ASIS local
o regional o del INEI a nivel distrital u otra fuente de informacién oficial.
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5.9.4,

5.9.5.

5.9.6.

Dependiendo del tipo de proyecto o poblacién demandante, consignar solo
los grupos etarios que sean de utilidad para el proyecto. La tasa de
crecimiento de la poblacién que se aplica, corresponde al ambito distrital en
la gque se enmarca el area de influencia del proyecto de inversion publica. En
caso se disponga de informacién especifica, el formulador podra calcular y
aplicar tasas de crecimiento a nivel de centro poblado y por grupo etario.

Poblacién demandante potencial

Se obtiene multiplicando la poblacién del area de influencia por el porcentaje
de morbilidad tomado de la ditima publicacién de la Encuesta Nacional de
Hogares (ENAHO). Para efectos de la proyeccion de la poblacién
demandante potencial, el foomulador debe introducir la cantidad de anos
considerada para dicha proyeccion y a continuacién “hacer click” en el boton
“Agregar Aios”.

Analisis de Morbilidad

Se debera realizar el analisis de las principales enfermedades en la poblacion
del drea de influencia objeto del PIP, en relacion a la proporcion de personas
gue enferman en un tiempo determinado. La fuente de informacion es el ASIS
local o regional, boletines epidemiolégicos, entre otros. Se pueden revisar los
siguientes enlaces web:

+ hitp:/iwww.dge.gob.pe/portal

¢ http:/www . dge.gob.pe/portalfindex.php?option=com_content&view=artic
le&id=3078&ltemid=155

Mortalidad

Dependiendo de la intervencion especifica, consignar o estimar las siguientes
tasas de mortalidad:

a) Tasa de Mortalidad General: Es la proporcion de personas que
fallecen respecto al total de la poblacion en un periodo de tiempo
(usualmente expresada en tanto por mil por ano, %o)

Nuamero de defunciones

Tasa bruta de mortalidad = 0-un periodo determinado n
asa brifta €e moranda Poblacién total promedio (x 107

durante ese periodo

b) Tasa de Mortalidad Infantil: La tasa de mortalidad infantil mide la
- frecuencia de muerte durante el primer afo de vida, ~siendo su
denominador el nimero de nacidos vivos en el mismo ano.

Nimero de defunciones de
menores de un afio edad

Tasa de mortalidad infantil = durante un afio determinado _ ,

Niamers de nacidos vivos
ese mismo ailo

.c) Razén de Mortalidad Materna: Numero anual de mujeres fallecidas
por causas relacionadas con el embarazo y el parto por cada 100 000
nacidos vivos.

. . Defunciones maternas en un afio
Razén de mortalidad materna = — - - x100 000
Numero de nacidos vivos
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5.9.7. Problematica y Justificacion de la Intervencién

Detallar las condiciones actuales de prestacion de los servicios de salud que
el proyecto pretende modificar. Sefalar indicadores que muestren o
justifiquen la necesidad del proyecto, con su respectiva medicién de acuerdo
a las evidencias recopiladas en el diagndstico.

Especificar con precision el problema central identificado. Determinar las
principales causas que lo generan, asi como sus caracteristicas cuantitativas
y cualitativas.

5.10. DEFINICION DEL OBJETIVO DEL PROYECTO DE INVERSION PUBLICA
5.10.1. Objetivo Central del Proyecto:

Especificar el objetivo central o propésito del proyecto de inversion publica, el
mismo que debe reflejar el cambio que se espera lograr con las intervenciones
previstas.

Consignar indicadores gue permitan la medicidn de los cambios producidos
por el proyecto sobre la poblacién beneficiaria directa. Medir los indicadores
planteados en el afio base (situacion sin proyecto) y el valor que adoptara al
final del proyecto y la fuente de verificacién del indicador. Indicar la unidad de
medida de los indicadores considerados. Los indicadores deben ser
consistentes con el diagnéstico especifico de cada proyecto y la disponibilidad
de informacion.

Ejemplo:
Obijetivo central: Adecuada prestacion de servicios de salud en el hospital xyz

Indicador del objetivo central: indice de satisfaccion de los usuarios del
hospital xyz

. U‘nidad ‘de medidé: Porcentaje

5.10.2. Beneficiarios Directos:

Indicar la unidad de medida de los beneficiarios directos del proyecto; asi
como la proyeccién al primer y Ultimo afio del periodo de funcionamiento. Se
considera como beneficiarios directos del proyecto a la poblaciéon demandante
efectiva (atendidos) que se espera acceda a los servicios involucrados en el
proyecto. ‘

~ '511. DESCRIPCION'DE LAS ALTERNATIVAS PARA ALCANZAR EL OBJETIVO
CENTRAL DEL PIP | :

Plantear las alternativas de solucion considerando el desarrollo de aspectos fisico-
técnicos interdependientes: localizacion, tamaiio y tecnologia.

Localizacién: En base al cumplimiento de las normas técnicas de salud y factores
condicionantes como la identificacién de riesgo de desastres.

Tamafio: Relacionado a las areas que son posibles construir o modificar de acuerdo
al 4rea total disponible del terreno o de los ambientes de la UPSS.
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Tecnologia: Se reflere a especificaciones técnicas o disefio constructivo, segln las
Normas Técnicas de Salud y medidas de adaptacién al cambio climatico.

5.12. REQUERIMIENTOS INSTITUCIONALES Y/O NORMATIVOS

Anexar documentacion que demuestre, segun corresponda: el saneamiento fisico
legal, factibilidad de servicios basicos, parémetros urbanisticos, aprobacién de la
Cartera de Servicios de Salud.

Se acepta como parte de los arreglos institucionales, las cesiones de uso o los
acuerdos para la gestion de la titularidad del terreno a nombre del MINSA en un
plazo razonable, antes de la declaracién de viabilidad del proyecto.

Los costos asociados a los requisitos constructivos (instalacién de tuberias, puntos
de acceso, redes de suministro, etc.) de las empresas de servicios de agua,
saneamiento y electricidad para la factibilidad de los mismos, podran incluirse en
los costos de inversién del proyecto como obras complementarias.

El certificado de parametros urbanisticos acordes a la edificacion de salud
proyectada, es indispensable para el registro del PIP. No aplica para intervenciones
de solo una o mas UPSS en establecimientos existentes.

En caso no se adjunte la aprobacién de la cartera de servicios por la autoridad
competente, no procede el registro del PIP. No aplica para intervenciones que no
modifiquen la cartera de servicios de establecimientos existentes.

5.13. PERIODO DE FUNCIONAMIENTO

Introducir el perfodo de funcionamiento del proyecto en afios (para lo cual se
considera al activo cuya vida util sea de mayor duracion) y a continuacién presionar
el botén “Agregar Periodos”. En el periodo de funcionamiento se debe cumplir las
metas del objetivo central del proyecto.

5.14. PROYECCION DE LA DEMANDA

Seleccionar de la lista desplegable, el servicio o conjunto de servicios que seran
intervenidos por el proyecto. La unidad de medida debe ser consistente con el
servicio seleccionado. Se pueden afiadir o eliminar servicios presmnando los
botones correspondientes.

Para la proyeccion de la demanda en el periodo de funcionamiento, tener en cuenta
que previamente es necesario hailar la poblacion demandante efectiva, la cual se
obtiene multiplicando [a poblacién demandante potencial por el porcentaje de
blisqueda de atencién obtenida de la ultima ENAHO u ofros parémetros
debidamente sustentados. , -

... Para calcular la demanda a partir de la poblaclén demandante :efectiva, se
multiplica esta ultima por los ratios de concentracion correspondientes. -

Asimismo, se debera enunciar los principales parametros y supuestos considerados
para la proyeccién de la demanda (por ejemplo: tasas de crecimiento, perfil
epidemiolégico, tendencias de morbilidad, etc.). Sefalar las fuentes de informacidn
empleadas.
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5.15. PROYECCION DE LA OFERTA SIN PROYECTO

Describir la oferta actual u optimizada del servicio o conjunto de servicios sobre los
cuales el proyecto busca intervenir. Se debera seleccionar la unidad de medida y
consignar su proyeccion para el periodo de funcionamiento.

El formulador debe tener presente que la oferta “sin proyecto”®, se determina a partir
de la capacidad instalada para producir servicios de salud a través de la
disponibilidad y estado de conservacidn de recursos fisicos (infraestructura y
equipamiento) y la disponibilidad efectiva de recursos humanos.

La oferta en la situacion “sin proyecto” se estimara a partir del "recurso limitante”;
es decir, luego del calculo de la oferta en la situacion sin proyecto de cada recurso
analizado, se considerara aquel que presente el menor niimero de atenciones al
afio por servicio. Para la estimacién de la oferta se pueden considerar los
parametros establecidos por el sector® y otros que se considere pertinentes.

La Oferta Optimizada es la maxima capacidad que se puede lograr con los
recursos disponibles en la situacion “sin proyecto”®, luego de realizar mejoras en la
gestion o gastos no significativos que no constituyan proyectos.

Si fuera posible implementar modificaciones en la capacidad de produccién, calcular
la oferta optimizada y luego verificar si aln persiste el problema que motiva la
formulacion del PIP.

En la ficha técnica simplificada se debe ingresar el resultado de la oferta optimizada
del servicio o los servicios a intervenir, mientras que el procedimiento para obtenerlo
debe ser adjuntado a la presente ficha técnica.

Asimismo, se debera enunciar los principales parametros y supuestos considerados
para la proyeccién de la oferta {por ejemplo: nivel de cobertura de atenciones,
politicas de personal, posibilidades de optimizacién, produccién historica de
servicios, etc.). Sefialar las fuentes de informacién empleadas.

5.16. BRECHA DE SERVICIOS

Se calcula sobre la'base de la' comparaciénde la demanda proyectada (en la.
situacion sin proyecto o con proyecto, segun corresponda) y la oferta optimizada o
la oferta “sin proyecto” cuando no haya sido posible optimizarla.

Se debe anexar a la Ficha Técnica: plan de produccién de servicios de salud,
programa médico funcional, programa arquitectonico, programa de equipamiento y
programa de recursos humanos, segun corresponda.

5. 17 COSTOS DEL PROYECTO
5 17 1. Metas FlSlcas Costo de inversién y Plazos: -~

‘ .La Descnpcmn del Producto corresponde a sutuacmnes alcanzadas con la .o i

implementacion del proyecto (por  ejemplo: establecimiento de salud
construido, establecimiento de salud equipado, etc.). El logro de cada
producto requiere de acciones que se clasifican en infraestructura,
equipamiento, intangibles (capacitacion, gestién, plan de mantenimiento).

Se debe consignar la Unidad de Produccion (consultorio en el caso de
consulta externa; camas en el caso de internamiento u hospitalizacion; sala

% Por ejemplo, el Listado de valores referenciales del volumen de produccidn optimizada de los servicios de salud de la Directiva
' Administrativa N°199-MINSA-DGSP-V.01
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de operaciones en el caso de centro quirlrgico, etc.) y el tamafio (m? en el
caso de infraestructura, no aplica en el casc de equipamiento). En el item de
infraestructura, cuando corresponda, se debera incluir las obras
complementarias; por ejemplo, cerco perimétrico, drenaje pluvial, red de
suministro de energia y/o agua potable, etc.

Los gastos generales, utilidad e IGV, no son items y deberian formar parte de
los productos cuando corresponda. El detalle de las actividades de cada
componente debe adjuntarse a la Ficha Técnica.

El expediente técnico o documento equivalente, supervisién de productos y
supervision de estudios definitivos cuando corresponda, se consignan por
separado a continuacion de INTANGIBLES.

Considerar el metrado del programa arquitectdnico para el llenado de las
metas fisicas segin UPS/UPSS (deben incluir las circulaciones y ambientes
complementarios), de igual modo las unidades de produccion del item de
equipamiento de acuerdo al programa de equipamiento segin UPS/UPSS.

Los costos de infraestructura se calculan como el producto del costo por metro
cuadrado y del area a construir, dependiendo si el PIP se encuentra ubicado
en Costa, Sierra o Selva.

Los costos de equipamiento, se estiman en base a los costos referenciales
publicados por el Sector Salud o con el respaldo de cotizaciones (minimo dos)
con una antigiedad no mayor a cuatro meses. Es necesario considerar que
las cotizaciones deben incluir el traslado e instalaciér.

Las unidades de medida de Tamario y Unidad de Produccién, se encueniran
vinculadas en una lista desplegable de donde se seleccionaran segin el Tipo
de ltem. Las fechas de inicio y término del expediente técnico y la ejecucion
fisica se consignan en mes y afo. De ser necesario, se puede agregar
productos y acciones (en ese orden) presionando los botones ubicados sobre
la tabla de metas fisicas.

5.17.2. Cronograma de Ejecucién Fisica

Seleccionar el periode de ejecucidn (mensual, trimestral o anual) e introducir
el nimero de periodos. Seguidamente, presionar- el botdn “Agregar
Periodos”. Consignada la unidad de medida representativa (unidad, metros
cuadrados, equipo, etc.) indicar el avance a nivel de meta fisica en cada
periodo. &

5.17.3. Cronograma de Ejecucién Financiera

En cada periodo, el formulador debe consignar la inversion que se ha
previsto realizar en soles. Los items que se muestran por defecto en la
ficha técnica simplificada, no son obligatorios sino sugeridos segin la
naturaleza y alcance de! proyecto. Los coslos de los componentes
(infraestructura, equipamiento, etc.) inciuyen gastos generales, utilidad e
IGV. S C ) o

5.17.4. Costos de operacion y mantenimiento sin proyecto

Indicar el periodo de funcionamiento en afios y presionar el botén
“Agregar Periodos”. A continuacion, estimar y consignar los costos de
operacidn y mantenimienic de la situacion sin proyecto a precios de
mercado y a precios sociales.
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5.17.5. Costos de operacién y mantenimiento con proyecto

Estimar y consignar los costos de operacién y mantenimiento de la
situacién con proyecto a precios de mercado y a precios sociales.

5.17.6. Costos de operacion y mantenimiento incrementales

Para obtener los costos incrementales, se restan los costos de operacion
y mantenimiento con proyecto menos los costos de operacidon y
mantenimiento sin proyecto. El resultado son los costos atribuidos al
proyecto de inversién publica.

5.17.7. Costo por metro cuadrado (cuando corresponda)

En el caso que el proyecto involucre infraestructura, el costo por metro
cuadrado se calculara dividiendo el costo total de infraestructura (que
incluye obras complementarias) entre el area total del Programa
Arquitecténico.

5.18. CRITERIOS DE DECISION DE INVERSION

En este acapite se utilizan precios sociales. El monto de inversion a precios sociales
se obtiene desagregando cada componente en bienes de origen nacional, bienes
de origen importado, mano de obra calificada, mano de obra no calificada, etc.
segun corresponda y aplicando los factores de correccion vigentes. El Costo Anual
Equivalente se utiliza cuando las alternativas de solucién presentan periodos de
evaluacién diferentes.

El costo por beneficiario directo es igual al monto de inversion dividido entre el
promedio de la cantidad de atendidos del primer y del Gltimo afic del periodo de
funcionamiento.

Como respaldo de la informacién consignada en la Ficha Técnica Simplificada, el
formulador debe adjuntar la hoja de célculo con las estimaciones de costo/eficiencia
correspondiente.

5.19. SOSTENIBILIDAD
Consignar el responsable de la Operacion y Mantenimiento del PIP. Se debera
indicar el riombre completo del responsable de la dependencia a cargo y el
documento que garantiza la operacién y mantenimiento del PIP; asi como el
documento de compromiso de disponibilidad de los Recursos Humanos para la
operacién del establecimiento de salud, de requerirlo.

Sefialar el indice de cobertura de los costos de operaciéon y mantenimiento
incrementales vy las estrategias de financiamiento, en caso no se cubra la totalidad
de estos- costos LT

Bl |nd|ce de cobertura se calcula dividiendo la proyecmon de Yos ingresos
incrementales a precios de mercadc (derivados de las tarifas cobradas: en' los
servicios que el PIP intervendra) entre los costos incrementales de operacién y
mantenimiento a precios de mercado. El resultado se multiplica por 100.

Indicar las acciones 0 medidas que considera el PIP para mitigar el impacto de un
fenémeno natural extremo y evite un desastre. Considerar que el desastre puede
ser causado por una inundacion, fuertes lluvias, aluviones o avalanchas,
terremotos, etc. Identificar el peligro, el nivel (alto, medio o bajo) y las medidas
consideradas en el proyecto para mitigar el riesgo de desastre. De corresponder,
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precisar los costos de inversién asociados a las medidas de reduccion de riesgos
en el contexto de cambio climatico.

5.20. MODALIDAD DE EJECUCION

Seleccionar la modalidad de ejecucion del PIP. En caso se determine una
modalidad mixta, aparecera un recuadro para que el formulador indique la
modalidad de ejecucién de cada producto o componente.

5.21. ANOTACIONES DIVERSAS

En este acépite, el formulador podra anotar alglin elemento relevante PIP y que sea
importante aclarar, complementar o destacar.

5.22. FECHA DE CULMINACION DE LA PROPUESTA DE INVERSION

Se debera anotar la fecha de culminacién del perfil por parte del formulador del
documento y el responsable de ia Unidad Formuiadora.

5.23. FIRMAS

La Ficha Técnica debe ser suscrita por el formulador y por el responsable de la
Unidad Formuladora.

6. CONCLUSIONES / RECOMENDACIONES

El instructivo se constituye en un instrumento valioso, claro y conciso que permitira a las
Unidades Formuiadoras agilizar el proceso de formulacién, evaluacion y aprobacion de
fos proyectos de salud cuyo monto de inversién no supere las 750 UIT.

Es recomendable que las diversas instancias administrativas, contribuyan a ia difusién

del instructivo para conocimiento de todos los operadores del invierte.pe. en el Sector

Salud

7. ANEXO
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{COSTO DE INVERSION MENOR 0 IGUAL A 750 UIT's)

1. CODIGO DEL PROYECTO |

2. NDMBRE DEL PROYECTO

3. ARTICULACION CON EL PROGRAMA MULTIANUAL DE INVERSIDNES {PMI}

3.1 SERVICIRS PUBLICDS CON BRECHA (DENTIFICADA ¥ PRICRIZADA:

3.2 INDICADOR DE PRODUCTO ASOCIADO A LA BRECHA DE SERVICIOS:

4. RESPONSABILIDAD FUNCIONAL

Disteite

Temperatura Promedio Anuat

9, INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIQS DE SALUD (IPRESS) OBJETO DEL PIP

9.1. Dator Generales
Codigo Unico de
iPRESS

Nembre det Establetimienta de Salug Pohlacion Asignada

9.2, Ambito de Influencia de la IPRESS o dmblito del MP;
Destino de la referancia de ka IPRESS objets del PIP

I e+ e R
i T
1.3 . i S

Establecimlentos de salud que refisren » [a IPRESS objeto del PIP [de corresponder)

Codige Unico d . Tiempo de viaje L . . .
8 IPRVSS Origen de fa Relerencis Distandia (K] "h'"‘ v " Tipodavia | Mredio detransporte | Pobiacisn Asignada
oras y min
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5.3 Pobiacién dai drea do Influenciy

Distribucién por Edad y/o Condicidn, Seginr Sexo (Habitantes)

T Tasade’ U]
Nackmientas [ 28 Dlas Crecimiento
_Pobiacianal

. Mujeres
, Gestantes .

Menor de 1 - : - i " |
24D 124 afios % aiaafos 15 249 anas i S025%90f0s  :  ECamds

Hombres . 4]

Mujeres o
Pobiacién Total 4] o 1] 1] 1] 1] o L] 0 0
9.4 Poblaclén Demandante Potenciai Perfodo de Proveccid afios: D

9.5 Anilisis de Morbiiidsd

4.6 Mortaiidad
Tasa de Martalidad General (por 1000}

Tasa de Martatidad Infant/l {gor 1000}:

Razon de Mortalidad Materna {por 100 DCO nacidas vivos): I

9.7 Probiemética y Justificacldn de la intervencién

10, DEFINICION DEL DRIETIVD DEL PRDYECTO DE INVERSION PUBLICA
10.1 Dbjetivo Centrai det Proyecto:

Ohjetive Central da! Proyacto:

10.2 Beneficiarios Directos:

1 . . Valer al Primer &R0 de H Valor al Litime Ao da i
Unidad de Medida | i i i Sumateria de Beneficiorios

Deneminacion

| Funcionamiento ! Funcionaniento

11.  DESCRIPCIGN DE ALTERNATIVAS PARA ALCANZAR EL DBIETIVD CENTRAL DEL PIP

Alternativas l Drescripeion

Alternativa 1:

Altarnativa 2:

12, REQUERIMIENTOS INSTITUCIDNALES Y/D NORMATIVOS {de correspander}

Sancamiento fislco legal i i Ll R T RN i

ustento de factibilidad de serviclos hasicos (agua. desagic y clectricidac]

13, PERIDDD DE FUNCIDNAMIENTO EN AROS

18, PROYECCHON DE LA DEMANDA

Unidad de Medida 3 . aA : i Afica | AF ] : { Ao 10
. H 1 ! :

Enuncior ios principeies pardmetres y sup considerados para la proyeccidn de ia d da (por efemplo: tasms de crecimi perfii epldemlioidgico, tendencias de morbllidad, ete.)
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Sefialar las fuentes da informacién empleedas.

H

Enuncler los principales pard 05 y supuest Iderados para s proyeceidn de 1a oferta (por sfemplo: nivei de cobertura de etenciones, pollticas de persanal, posibfidades de optimizacidn, preduccién
histérica de servicios, etc.) . . e i,

i

18. BRECHA DE SERVICIOS

UPSS/UPS/Servicio Unidad de Medida

Nots: Cuando corrasponds, se debe anexar a o Ficha Tdenlea: plan de producelin da sanvicios de saiud, programa midico fundanal, programa & der mquip ¥ programa de recursos humanos.

7. COSTOS DEL PROYECTO

17.1  Metas Flsicas, Costo de Inversidn v Plazos

l Expedionte Téenleo o

| Dacumenta Equivalente
DESCRIPCION DEL PRODUCTO ; ipcian de las Acci : : R COSTC A PRECIOS ¢

RIPCION 1 s i iprian de las Acciones i E MERLADO

Ejecuchin Flslca

fecha . ; Fecha
. Fecha inicio .
terming termine

17.2  Cronogrema de Ejecucidn Fisica
Perlodo de Ejecucién

FERIGODS

nidad de Medida —_— e
. - —_ S o e T ' TOTAL META
R Reprasentativa i Perlodo Periode 3 perioda 4 | Periodo 7 |

Meta Aeta : Meta

INFRAESTRUCTURA
EGUIPAMIENTO
{MOBILIARD

IVEHICULOS

[INTANGIBLES o

'EXPEDIENTETECMICO
ESPECFCACIONES TECNICAS
PERVISIGN DE ESTUDIOS DEFINITIVDS )

SUPERVISION DEDBRA T - ;

|SUPERVISICEN DE EQUIPAMIENTD T ! T o

E de EJecucion Financi

£OSTO ESTIRADD DE INVERSION A PRECIOS DE MERCADO {5OLES)

. e . :
i Ferioanl | Peciada 2 Periodad | Periodod Periadas | Perlodo preiode 7
H 1
INFRAESTRUCTURA |
EGUIPAMIENTE
{MoBiLiaRio : T -
jvedicules . . e I . -
JINYANGISLES

EXPEDENTE TECNICO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

SUPERVISIGN DE ESTUDIDS DEFINITIVDS o -

SUPERVISIGN OF 0BRA T — VT T T - )
SUPERVISIGN DE EQUIPAMIENTO

; T " EosTo DE INVERSIGN TOTAL AR T D S T - e
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Perloda de Funclonamiento [:!

1.4  Cestos de operacidn y mantenimiente sin proyacts

a de ope 0 o

Rernuneraciones por medalidad contractual
Servicios {luz, agua, teléfono, internet, ste,)
Insumos

Otros

Tota! a precias de mercado 0 [} 1] [ 1] [ 0 [} o [ 0
Totai a pracios sociaies

Costos de mantenimiento sin proyecto
Mantenimianto de infrapstructura
Mantenimiento de equipamiento
Totai a precios de mercado [} ] 0 a Q 0 ] 0 +] 1] 0
Total a precios sociales

17,5  Costos de operacidn y mantenimientd cen proyecte
Costos de operaci{m'cun proyecto

Remunerazionas por modalidad contractual

Servicios {iuz, agua, taiéfono, Intemat, ete.)

insumes

Otros

Tetei a preclos de mercado o a o 0 ] a a ] 0 ] 0

Total a preclos sociaies

Costos de ntantenimiento con proyecto
~ Mantenimiento da infrasstructura T
Mantenimiento de equipamiento

Totai a precios de mercado : @ ] [ '] -} ] 1] 0 1] ] o
Tatai a precios sociales -

17.6 Costos de eperacidn y mantenimiento incrementeies

COSTOS INCREMENTALES{Soles) Ao fio Ao fia g
OPERACION o [1] o ] '] a o [ 0 0 o
MANTENIMIENTO 1] o o 0 [ 0 o 0 0 0 a
Totel a preciss de marcado [} 4 ¢ 0 -} L] [ [ 0 0 0
Tatal o pracios soclalas 0 [} 4 4] -} 1] 0 0 0 [} 0
1.7 Costo oer metre cuadrado (cuande corresoondal: ——
18, CRITERIOS OE OECISION DE INVERSION {aduntsr hoje de cliculo respectiva)
Tipo | Criterio de election Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Costo de Invarsidn a precios soclales ) )
Valor Actuaj de ios Costos {VAC)
to f Eficianch
Costo/ Eficiancie Costo Anual Equivalenta {CAE)
Costo por baneficiaro directo
15, SOSTENIGILIDAD
19.1  Resoensabie de ia Oseracién v Mantenimiento del PIp: L i

19.2  Documento de compromise de sostenibilidad dei PIP: ; i

183 Oocumento de compramiso de dispanibilidad de Recursos Humenos para la oparacidn dei EE.5S, segiin brecha hallada (de requeririo): H ]

Incremental i ]

19.4  [ndice de cobertura de ios costos de eparacidny

19.5 Estrategias da finantiamlanto;

19.6  Mitigecidn de riesgo de desastre en ef de cambio
i Medidas consideradas en el proyecto nara mitigar el riesga de desastre

20. MOOALIDAC DE EJECUCION E R s

11. ANOTACIONES DIVERSAS

22, FECHA OE CULMINACION OE LA PROPUESTA DE INVERSION |

23, FiRMAS

bie de Ia Formulacida del Perfil Responsabie de ia Unidad Formuladors

p



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22

