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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL TECNICO (A) EN

ENFERMERIA, EN MODALIDAD DE LOCACION DE SERVICIO LA IMPLEMENTACION Y
ATENCIONES UNIDAD DE FEBRILES DE DENGUE {UF) EN MCR. LONYA GRANDE- RED DE

SALUD.UTCUBAMBA - REGION DE SALUD AMAZONAS.

€AYUSUARIA SOLICITANTE

fl?\i\ggcé%ﬁh de la Red de Salud Utcubamba a través del programa presupuestal 017
ESNE

A

Ehfe‘rb‘medades Metaxénicas y Zoonosis — Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de

Enfermedades Metaxénicas y OTV's.

UNIDAD DE FEBRILES DE DENGUE (UF)
2. JUSTIFICACION DEL REQUERIMIENTO

El Ministerio de Salud, en el ambito de sus competencias, desarrolla acciones y estrategias,

orientadas a las implementaciones las politicas y planes que permitan incrementar el nivel de
organizacién y funcionalidad de los servicios de salud, con el fin de contribuir con la vigilancia
prevencién, control y la proteccion de la salud y reinsercién de las personas en riesgo y
afectadas por las enfermedades Metaxénicas de dengue en las zonas vulnerables del pafs., se
requiere la contratacion por servicios de terceros de 01 Técnicos (a) en Enfermeria, en el
siguiente orden, a fin de la implementacion de la Unidad de Febriles Dengue ( UF) en MCR.
Lonya Grande (01) de la Region de Salud Amazonas, del cual tiene poblacién asignada y viene
reportando el mayor niimero de casos de dengue, de acuerdo a sus necesidades identificadas
durante el ejercicio y en el marco de las tareas establecidas del “Decreto de Urgencia N°186-2023

EF, que autoriza transferencia de partidas en el presupuesto del sector publico para el afio fiscal 2023 a

favor del Ministerio de Salud, del Instituto Nacional de salud y diversos Gobiernos Regionales.

3. FINALIDAD PUBLICA

La Direccidn de la Red de Salud Utcubamba - Direccién de Salud Publica, a través del programa
presupuestal 017 Enfermedades Metaxénicas y ZOonosis — Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de Enfermedades Metaxénicas y OTV'’s, necesita contratar 1 Técnico (a) en Enfermeria

para la implementacién de la Unidad de Febriles- Lonya Grande (01), de la Regién de Salud

Amazonas.
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De acuerdo al comportamiento epidemiolégico de la enfermedad del Dengue, el personal

contratado por locacién de servicios, serd desplazado seglin necesidad.

4, OBJETIVO DE LA CONTRATACION

.
-9 fe

g

e

Contar con 1 Técnico (a) en Enfermeria para la implementacién de la Unidad de febriles de

engue, Lonya Grande (01), de la Region de Salud Amazonas, para atencion de pacientes

U
rlles y pac1entes con dengue, asi como establecer los procedimientos operativos para una

o adecuada vigilancia epidemiologica y establecer los procedimientos para el control de la

nfermedad de dengue y otras Metaxénicas.

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

Categoria presupuestal [ 0017-METAXENICAS - ZOONOSIS

META SIAF 153

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES

ACTIV / PROY.
METAXENICAS

ESPECIFICA DE GASTO | ITEM DEL INSUMO

LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS
23.29.01

NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD

6.

ACTIVIDADES A REALIZAR (INTRAY EXTRAMURO)
Atencién de pacientes febriles y pacientes con dengue.
Establecer los procedimientos operativos para una adecuada vigilancia epidemioldgica.
Establecer los procedimientos operativos para el control de la enfermedad de dengue y
otras Metaxénicas.
Coordinacién para la aceptacion de referencias del primer nivel de atencion
Evaluacién inicial del paciente con caso sospechoso O confirmado de dengue que
pertenecen a los grupos By C
Evaluacién y manejo constante y diario seglin RM 071-2017 MINSA del paciente con caso
sospechoso o confirmado de dengue que pertenecen a los grupos By C
Llenado correcto de la ficha epidemilégica para toma de muestra diagndstica en caso no lo
tuviera o pedir otro examen para diagndstico diferencial.

Llenado y registro HISMINSA.
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e Valoracion de criterios de alta.

~h gltgllanma del correcto llenado de la ficha de monitoreo.
q E>Iilﬁé’nad de los formatos de alta y hoja de contrarreferencia.
: IeDar infermacion diaria al familiar sobre la situacion clinica del paciente.
o<9 %8 mRe‘air/: las interconsultas de ser el caso.
e
e Realizar seguimiento y visita domiciliaria a pacientes con dengue, sin generar costo alguno
a la institucién.
e Coordinary referir a los casos descartados que necesitan manejo de otro servicio.
o Realizar el certificado de defuncién en caso de fallecimiento y la notificacién inmediata.
e Capacitacion en servicio en forma sostenida.

e Valoracién de los criterios para su interconsulta con UCI.

e Tiempo exclusivo y disponible a llamadas de emergencia las 24 horas del dfa.

7. ENTREGABLE.

El servicio realizado serd presentado en (03) informes y (03) entregables de acuerdo al
siguiente cuadro:

ENTREGABLE PLAZO
Hasta los 30 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del dia

siguiente de la notificacion de la orden de servicio

1. El personal técnico del Centro de Salud: Lonya Grande, minimo 150
Primer atenciones por mes, asi como debe incluir los procedimientos
Entregable operativos realizados en la UF. y atenciones ambulatorias y blsqueda

activa de casos de dengue.

Hasta 60 dias calendarios, el cual empieza a regir a partir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio

ndo _ .
Eil’:rg:gable 1. El personal del técnico del Centro de Salud: Lonya Grande, minimo
150 atenciones por mes, asi como debe incluir los procedimientos
operativos realizados en la UF. y atenciones ambulatorias y

busqueda activa de casos de dengue.

Hasta 90 dias calendarios, el cual empieza a regir a partir del dia
siguiente de notificada la Orden de Servicio

Tercer 1. El personal del técnico del Centro de Salud: Lonya Grande, minimo
Entregable 150 atenciones por mes, asi como debe incluir los procedimientos

operativos realizados en la UF. y atenciones ambulatorias v
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basqueda activa de casos de dengue.

8. PERFIL MINIMO REQUERIDO
e Titulo Profesional Técnico (a) en Enfermeria
e Tener conocimiento basico en ofimatica, Excel y Word.
e Constancia de curso de autoaprendizaje de diagndstico y manejo clinico de dengue

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/diagnostico-y-manejo-clinico-del-dengue-

2020.
9. LUGAR DE EJECUCION DE LA PRESTACION

Los locadores se desempefiaran en la jurisdiccion de la Red de Salud Utcubamba Mcr. Lonya
Grande, de la Region de Salud Amazonas,

La prelacién serd de acuerdo al orden de mérito segun evaluacion emitida por el Comité
Evaluador de la U.E.404 Salud Utcubamba.

De requerir el salvoconducto y/o autorizacién correspondiente para su traslado durante el

estado de emergencia sanitaria, deberd ser tramitado por el locador.

10. PLAZO DE EJECUCION DE LA PRESTACION
\ ) El personal contratado se obliga a prestar las actividades descritas hasta en plazo maximo
hasta 90 dias calendarios en los presentes términos de referencia a partir del dia siguiente

de notificada la Orden de Servicio hasta la culminacion de la misma.

11. CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La conformidad de la prestacién, serd emitida en un plazo no mayor de siete (7) dias
calendario y suscrita por el jefe MCR. Lonya Grande; con el visto bueno del Coordinador de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades Metaxénicas de la Red de Salud Utcubamba; de existir
observaciones, serd notificado AL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, €l

cual no podra ser menor de dos (2) ni mayor de siete (7) dfas calendario, dependiendo de la

complejidad.
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La Red de Salud Utcubamba, pagard las contraprestaciones pactadas a favor del

BATISTA dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada la conformidad

El pago se realizard a 01 Técnico (a) en Enfermerfa, de la siguiente manera:

NIVEL DE MONTO
AVANCE A PAGAR PLAZO DE REALIZACION DEL SERVICIO
P Primer 1,800 Hasta los 30 dfas calendario, el cual empieza a regir a partir del
\ Entregable * dfa siguiente de la notificacidn de |la Orden de Servicio.
Segundo 1,800 Hasta los 60 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del
Entregable ’ dia siguiente de la notificacién de |la orden de servicio.
Tercer 1 800 Hasta los 90 dias calendario, el cual empieza a regir a partir del
Entregable ’ dia siguiente de |a notificacidn de |la orden de servicio.
Haciendo un total de 5,400 soles del Técnico (a) en Enfermeria
TOTAL
contratado
Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el locador, se deberd
contar como minimo con la siguiente documentacion:
e Conformidad de Servicio.
e CClvinculado al RUC
e Numero de RUC-ACTIVO
i
L e Recibo por Honorarios (Comprobante de pago)

e RNP: Registro Nacional de Proveedores- VIGENTE

e Suspensidn de cuarta categoria si es que le corresponde

¢ CCl-Banco Continental, caja Trujillo, Banco de Crédito, Scotiabank

13. PENALIDADES.

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones

objeto de la Orden, LA RED DE SALUD UTCUBAMBA, le aplicard una penalidad por cada dia

de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto de la

Orden, para dicho efecto tomard como referencia la férmula establecida en el articulo 162

del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.
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14. RESOLUCION DE CONTRATO Y/U ORDEN
En caso de incumplimiento de obligaciones contractuales LA RED DE SALUD UTCUBAMBA

nprocedera a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el procedimiento

j ¢ -rm

gstablemdo en los articulos 164 y 165 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
i

Declaracién Jurada de Intereses de conformidad con lo establecido por el articulo 7 del
Reglamento de la Ley N° 31227, Ley que transfiere a la Contraloria General de la Republica
la competencia para recibir y ejercer el Control, Fiscalizacion y Sancién respecto a la

Declaracién Jurada de Intereses de Autoridades, Servidores y Candidatos a Cargos Publicos.

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 del presente contrato, son de propiedad de LA
ENTIDAD.
En cualquier caso, los derechos de autor y demds derechos de cualquier naturaleza sobre
cualquier material producido bajo las estipulaciones del presente requerimiento son
cedidos a LA ENTIDAD en forma exclusiva.
El CONTRATISTA no podré divulgar, revelar, entregar o poner a disposicién de terceros,
dentro o fuera del Ministerio de Salud salvo autorizacion expresa de LA ENTIDAD, la
informacién proporcionada por ésta para la prestacién del servicio y, en general, toda
informacién 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 de Servicio.
Asimismo, el contratista deberd mantener en forma reservada toda la informacién
suministrada por LA ENTIDAD y al término de cada encargo, el CONTRATISTA devolverd
todos los documentos que le hubiesen sido entregados por LA ENTIDAD. En caso
contrario, serd sujeto de la denuncia en el colegio correspondiente y/o ante la instancia

judicial respectiva.

16. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es responsable por la calidad ofrecida 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.

22
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17. ANTICORRUPCION:
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18.

El CONTRATISTA se compromete a no ofrecer, negociar o efectuar cualquier pago o, en

g‘gfgge,neral, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato de manera directa o
iy

(o 30
¢ indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes

de~los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
~

7, o
O&"-”’gmamﬁ:ﬁfu}
£6. A “3sesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley

de Contrataciones de Estado.

El CONTRATISTA esta obligado 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 o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas a las que se refiere el

articulo 7del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

EL CONTRATISTA se compromete a:
e comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier

acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento.
e Adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los

referidos actos o prdcticas.

BASE LEGAL

La presente contratacién se encuentra regulada por el Cédigo Civil vigente (Articulo 1764
al 1770-Decreto Legislativo 295), no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo
laboral con el locador contratado, el mismo que no desarrolla actividades de caracter

permanente, no generando derecho laboral alguno como consecuencia de la prestacion

for fe |
JFE MERI

: __ S, S
ernnD METAY QTV e

Director o Responsable
Area Usuaria
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ANEXO N° 02

DEC RACION JURADA (ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
CONTRATACIONES DEL ESTADO)

£ et
ol

Sefiores [CONSIGNAR’ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES O COMITE
DE SELECCION, SEGUN CORRESPONDA]

ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO N. ° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL
PROCEDIMIENTO]

Presente.- Mediante el presente el suscrito,

declaro bajo juramento:

|. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar
el principio de integridad.

Il. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar
con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

IV. Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar
consulta, comunicacion, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer
las disposiciones del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la
Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas.

V. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

VI. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el
presente procedimiento de seleccion.
VIl. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de

seleccion y a perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Nombres y Apellidos:
DNI N°:

2o



