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OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION - SALUD LAMBAYEQUE
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ASUNTO: SOLICITO CONTRATACION DE RECURSO HUMANO -
ATENCION INTEGRAL DE SALUD.

OFICINA DE

REFERENCIA: A. INFORME TECNICO 000001-2024GR.LAMB/GERESA-AIS-RLVV [615600360 - 0]
B. OFICIO N° 000963-2024-GR.LAMB/GERESA-OEAD [515370868 - 242]

Me dirijo a usted para manifestarle que, en atencién al documento de la referencia y siguiendo con los
procesos en el marco de la Directiva N°0005-2021-EF/54.01 “Directiva para la Programacion Multianual de
Bienes, Servicios y Obras”; la Oficina de Atencion Integral de Salud remite la documentacién respectiva
para la contratacion de recurso humano para el fortalecimiento de los indicadores de las Estrategias
Sanitarias y el enfoque de Atencion integral de Salud que se ofrece a la poblacion de la Region

Lambayeque.
, , , MONTO POR. |
CANTIDAD ESTRATFGUA A FORTALECER DESCRIPCION DEL SERVICIO __ N°ENTREGABIE | TOTAL |
ENMTREGABLE |
10 E.5 INMUNIZACIONE SERVICIO DE ENFERMERIA 5 3, 340.00 ]
1 E.S INMUNIZACIONES SERVICIO DE APOYO TECNI NFERMERIA S 2,000.00 .00 |
5 £.5 DANOS NO TRASMISIBLES RVICIO DE ENFERMERIA 3,340.00 i 5/ 16,700.00
I 1
PROGRAMA PREVENCION ¥ MANEJC |
DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE  |SERVICIOD DE ENFERMERIA 40,00 1 1 |
PERSONAS CON DISCALACIDAD
TOTAL s/ 86,800.00

¢ Afectar a la Meta 06 del PP 002 SALUD MATERNO NEONATAL, especifica de gasto 23.29.11,
fuente de financiamiento FONCOR por el monto total de S/. 86,800.00.

Cabe resaltar que, el area usuaria solicita la modificacion al CMN teniendo en cuenta el Anexo N° 05 con
ia finaiidad de reaiizar ia inciusion de sus necesidades y poder dar inicio a ia solicitud de contratacion de
recurso humano; todo ello en el marco de la Ley de Contrataciones del Estado 2024 y Directiva N°
0005-2021-EF/54.01.

Atentamente,

DIRECTOR EJE

Frrm?ado digrtalm_ente L -
VANESSA MIRIAM-StA
'SALU]j TNTEGRAL A LAS PERSONAS

1C100
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Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por Gobierno Regional Lambayeque, aplicando lo dispuesto porel Art, 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la
siguiente direccion web: https://sisgedo3.regionlambayeque.gob.pe/verifica/

VoBo elecironico de:

- COORDINACIoN DE ATENCI6N INTEGRAL DE SALUD
RC'SA LUZ VILLAFRANCA VELASQUEZ
JEFA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
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FORMATO N° 1
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo ylo unidad Organica: OFICINA DE ATENCION INETGRAL DE SALUD
Actividad del POVAccion Estratégica PEL APLICACION DE VACUNA COMPLETA
Denominacién de la Contratacion: LOCACION DE SERVICIO

). FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion busca Confrater por Locacion de Servicios Realizados por Personas, 10 LICENCIADOS DE ENFERMERIA para garantizar la articulacion entre el primer
nivel de atencion de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, desarrollara ectividades en el cumplimiento de la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud
que establece el Esquema Nacional de Vacunacion”

Il. @BUETIVO DE LA CONTRATACION

Contratar personas natural o juridica para brindar Servicios por Prestacion de Servicios para vecunacion 10 LICENCIADOS DE ENFERMERIA garantizando el servicio especializado
en enfermeria en salud ptiblica para plan de cierre de brechas de vacunacion, con énfasis en el menor de 5 afios.

1ll, CARACTERISTICAS DEL SERVICIO: IV. PLAZO DE EJECUCION
v’ Vacunacion Institucional en fos servicios de salud, instituciones educatives y casa por casa, en 38 distritos de la Region. UNICO ENTREGABLE
v" Ampliacion de bs horarios de atencion de los servicios de vacunacion en bos EESS de mayor demanda. HASTA LOS 25 DIAS
¥" En puntos de vacunacion en feches estratégicas en ligares plblicos accesibles, como estadios, plazas, mercados, igksias, CALENDARIOS DE

Instituciones Educativas, efc. RECEPCIONADA 0/S
v" En vacunacion extramural domicilio, Brigadas méviks, Barridos bcales y poblacion a vacunar.
¥" Registro de informacion de SIHCE - Sistema de informacion de Historia Clinica Electronica ylo HIS MINSA a través de actividades

complementarias diariamente (Bajo responsabiidad del vacunador)

Control de calidad de informacion diario, que coincida con insumo reportado a IPRESS (Bajo responsabilidad del vacunador)
Presentar informes de la vacunacion con detalle de las dosis aplcadas.

Trabajera desplazandose a los 38 distritos de la Region Lambayeque y bgrar el producto.

N

V. SISTEMA DE CONTRATACION

El sistema de contratacion es bajo Suma Alzada

VI. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

Formacion Académica:
- Titub Profesional de Enfermeria.
- Contar con resolucion de término de SERUMS
- Contar con colegiatura y constancia de Habilitacion vigente
Cursos ylo certificados:
- Constancia, cerlificados, diplomes a fines al cargo que postula durante bs Gltimos dos afios.
Conocimientos:
- Manejo de la norma técnica de salud que establece el esquema nacional de vacunacion vigente.
- Conocimiento de vias y técnicas de administracion de las vacunas, manejo de herramientas informaticas y plataformas virtuales.
- Conocimiento en el manejo de llenado de Formato Unico de atencion — SIS, HIS-MINSA/EQHALI
- Motivacion para la blsqueda y el logro de metas.
Experiencia laboral:
- Experiencia laboral minima de 01 afio en el desempeiio de actividades en EESS sector plblico y /o privado, incluido el SERUMS,
en éreas a fines al cargo que postula.
Otros:
- Contar con Declaracion Jurada Simple de no tener impedimento de contratacion con el Estado.
- Estar habiltado para emitir de Recibo por Honorarios.
- No contar con un contrato vigente con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque
- Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
- Contar con codigo de cuenta interbancario — CCl (cualquier banco menos Banco de la Nacion ylo cajas)
- FichaRUC
- Suspension de cuarta categoria

VIl LUGAR
La prestacion del servicio sera como parte de las brigadas de infervencion en vacunacion en los 38 distritos de la region Lambayeque

Vill. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio estard a cargo del Jefe de la Oficina de Atencion Integral.

IX. FORMA 'Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara en UNICO ENTREGABLE, luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad por parte del area usuaria, detallando

N° ENTREGABLE | PLAZOS DE ENTREGA |
Unico entregable S/. 3,3400.00 | Hasta los 25 dias de recepcionada 0/S, bajo cumplimiento de producto |

El servicio se afectara a la meta 006 especifica del gasto 23.29.11. Fuente de Financiamiento FONCOR.

X. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsablk 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.

XI. PENALIDADES POR MORA

Si el Proveedor de Servicio incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, por diferentes motivos y reiteradas ocasiones, LA ENTIDAD k
aplicaré en todos los casos, una penalidad por cada dia calendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al Diez por ciento (10%) del monto contractual. La penaidad
se aplicaré automéaticamente y se cakulara asi:

0.10 x Monto
0.40 x Plazo en dias

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de penalidad, LA ENTIDAD resolvera la Orden de Servicio, parcial o fotalmente por incumplmiento, mediante la remisién de una carta
simple suscrita por el funcionario de igual o superior nivel de aquel que suscribié ta Orden de Servicio.

Penalided Diaria =

XIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

La Entidad puede establecer las causales de resolucion de contrato, asi como el procedimiento del mismo.

XIX.SANCIONES

El proveedor se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo aplicable lo previsto en el articulo 50 de la Ley.

XIIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION

El proveedor declara y gerantiza no haber, directa o indirectamente, o traténdose de una persona juridica a fravés de sus socios, integrantes de los drganos de administracion,
apoderados, representantes legakes, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relecién al
contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e infegridad y de no cometer actos ikgales
o de carrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarics, asesores. Ademas, el proveedor debe comunicar a las autoridades compelantes, de manera diecta y grortuna cuakulier 20t o conducta ilicita o cominta de b aue
tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o préacticas.

XIV. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTAGION DEL SERVICIO

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Entidad debe indicar los protocolos sanitarios que debe cumplr de acuerdo a la
normatividad vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad.

XV, SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todos bbs conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacion son resueltos mediante irato directo, conciliacion ylo accion judicial
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FORMATO N° 1
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo ylo unidad Organica; OFICINA DE ATENCION INETGRAL DE SALUD
Actividad del POlfAccion Estratégica PEI: APLICACION DE VACUNA COMPLETA
Denominacion de la Contratacién: LOCACION DE SERVICIO

1. FINALIDAD PUBLICA

La presente contratacion husca Contratar por Locacion de Sevicios Realizados por Personas, 10 TECNICOS DE ENFERMERIA para garantizer la articulacion entre el primer nivel
de atencion de la Gerencia Regional de Salud Lambayeque, desarrollaré actividades en el cumplimiento de la NTS N°196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion” con N.° 884-2022/MINSA, reducir el riesgo de vida y de salud de bs nifios y nifies a través de la vacunacion frente a las
enférmedades inmunoprevenibles, con énfasis en el menor de 5 afios.

II. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Confratar personas natural o juridica para brindar Servicios por Prestacion de Servicios para vacunacion 10 TECNICOS DE ENFERMERIA garantizande el servicio especiaizado
@n enfermeria en salud plbica para plan de cierre de brechas de vacunacion, con énfasis en el menor de 5 afios

11l. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO: IV. PLAZO DE EJECUCION
¥ Articulacion con Lic. Enfermeria en Vecunacion Institucional en senvicios de salud, instituciones educativas y casa por casa, en 38 distritos. UNICO ENTREGABLE
¥" Ampliacion de los horarios de atencién de bos senvicios de vacunacin en bs estabkcimientos de salud de mayor demanda, estratégicas HASTA LOS 25 DIAS

en lugares publicos accesibles, como estadios, plazas, mercados, igksias, Instituciones Educativas, etc. CALENDARIOS DE
¥ Identificar a nifias y nifios no vacunados en bs Istados de seguimiento o de entrevistas o de padron de les Instituciones Educativas RECEPCIONADA 0O/S.
¥" Recibir y orientar a los padres para la firma del consentimiento informado para la vacunacion.
5 Solicitar el DNI de la nifia o nifio para la verificacion de los datos y de las vacunas que faltan

Registrer los datos en el formato con lefra kegible, en el sistema de informacion y en el camé: dosis, vacuna, nimero de bte, fecha y
proxima cita. (Tener copias de bos registros) Bajo responsabilidad del registrador

Apoyer durante el proceso de vacunacion al vacunador, y ofras para cumplir con la meta asignada.

Control de calidad en sus registros y en el Sistema de informacion de Historia Clinica Electronica SIHCE ylo HIS MINSA a través de
actividades complementarias diariamente. (Bajo responsabilidad)

¥ Trabsjara desplazandose a bs 38 distritos de la region Lambayeque y lograr el producto.

K

V. SISTEMA DE CONTRATACION

El sistema de contratacion es bajo Suma Alzada

VI. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

Formacion Académica:
- Titulo de Técnico en enfermeria.
Cursos ylo certificados:
- Constancia, certificados, diplomas a fines al cargo que postula durante los Gltimos dos afios.
Conocimientos:
- Manejo de la norma técnica de salud que establece el esquema necional de vacunacion vigente.
- Conocimiento de vias y técnicas de administracion de las vacunas, manejo de herramientas informéticas y plataformas virtuales.
- Conocimiento en el manejo de llenado de Formato Unico de atencion - SIS, HIS-MINSA/EQHALI
- Motivacion para la busqueda y el logro de metas.
Experiencia laboral:
- Experiencia laboral minima con 6 meses en el desempefio de actividades en EESS del sector plbico y/ o privado,
en areas a fines a b que pdstula.
Otros:
- Contar con Declaracion Jurada Simple de no tener impedimento de contratacion con el Estado.
- Nocontar con un contralo vigente con la Gerencia Regional de Salud Lambayeque
- Estar habilitado para emitir de Recibo por Honararios, Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP)
- Contar con codigo de cuenta interbancario — CCl (cualquier banca menos Banco de la Nacion y/o cajas).
- FichaRUC
- Suspensién de cuarta categoria

VII. LUGAR
La prestacion del servicio sera como parte de las brigadas de intervencién en vacunacién en los 38 distritos de la region Lambayeque

VIIl. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio estara a cargo de la Jefa de la Oficina de Atencion Integral de Salud.

IX. FORMAY CONDICIONES DE PAGO

Elpago se realizara en UNICO ENTREGABLE, luego de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad por parte del érea usuaria, detallando
| _N° ENTREGABLE PLAZOS DE ENTREGA B
| Unico entregable SI. 2,000.00 Hasta los 25 dias de recepcionada 0/3, bajo cumplimiento de producto |

El 6servicio se afectara a la meta 006 especifica del gasto 23.29.11. Fuente de Financiamiento FONCOR.

X. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no menor de un (01) afio, contedo a pertir de la conformidad otorgada
por la Entidad.

XI. PENALIDADES POR MORA

Si el Proveedor de Servicio incurre en refraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, por diferentes molivos y reiteradas ocasiones, LA ENTIDAD ke
aplicara en todos los casos, una penalidad por cada dia cakendario de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al Diez por ciento (10%) del monto contractual. La penaiidad
se aplicaré autométicamente y se cakularé asi:

0.10 x Monto
0.40 x Plazo en dias

Penalidad Diaria =

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de penalidad, LA ENTIDAD resolvera la Orden de Senvicio, parcial o totalmente por incumpimiento, mediante la remision de una carta
simple suscrita por el funcionario de igual o superier nivel de aque! que suscribié la Orden de Senvicio.

XILSANCIONES

El proveedor se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo aplcable lo previsto en el articulo 50 de la Ley.

XIll. OBLIGACION ANTICORRUPCION

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o traténdose de una persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion,
apaderados, representantes legakes, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al
contrato. Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en tedo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actas
ilegakes o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los organos de adminisiracion, apoderados, representantes
legales, funcionarios, asesores. Ademas, el proveedor debe comunicer a las autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de
la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas ylo de personal apropiadas para evitar bos referidos actos o précticas.

XIV. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Entidad debe indicar los protocelos sanitarios que debe cumplir de acuerdo a la
normatividad vigente y disposiciones particulares propias de la Entidad

XV. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todos Ios conflictos que se deriven de la ejecucidn e interpretacion de la presente contratacion son resueltos mediante frato directo, conciliacion ylo accion judicial.
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FORMATO N° 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o unidad Orgénica: OFICINA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

PREVENCION Y MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD

Actividad del PO io agj :
\/Accién Estratégica PEL: | b\ o r b CONAS CON DISCAPACIDAD

Denominacién de la Contratacion: Servicio de atencion en Enfermeria

l. FINALIDAD PUBLICA

Se requiere contratar los servicios especializados de LICENCIADAS EN ENFERMERIA colegiadas y habilitadas,
para desarrollar actividades inherentes da la prevencién y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con
discapacidad, brindando atencidn intra y extra mural, con el objetivo de identificar y captar en forma oportuna y hacer
¢l seguimiento medianie Ia visita domiciliaria a ias personas con discapacidad dado que lienen menos acceso a los
servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto, necesidades insatisfechas las cuales debemos fortalecer.

1. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién de prestacion de servicios de Cinco (05) LICENCIADAS EN ENFERMERIA para actividades de
prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en personas con discapacidad en los establecimientos de
salud priorizadas

Il. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

e  Elaborar el plan de trabajo de actividades del 4rea de prevencion y manejo de condiciones secundarias de salud en
personas con discapacidad, en funcién al cumplimiento de los indicadores priorizados.

e Realizar la implementacion y/o actualizacién del padrén nominal de seguimiento de las personas con
discapacidad, coordinar con medico y/o tecnologo en medicina fisica y rehabilitacion para cumplimiento de
RBC.

e  (Captacion de personas en riesgo de discapacidad y coordinar su atencion con médicos cirujanos generales
certificadores que expide los certificados de discapacidad en IPRESS de su jurisdiccion.

= Capacitacion a les agentes comunitarios v los actores sociales para fortalecer la participacién comunitaria en
RBC.

e  Coordinar con OMAPED para facilitar ubicacion de las personas con discapacidad empadronadas en su
ambito de jurisdiccion, y accedan a los servicios de salud segun le corresponda.

e Ejecutar el Plan de Atencion Integral de la Persona con Discapacidad enmarcado en el MC], la orientacion y
consejeria respectiva de RBC.

e Registrar las prestaciones, con codigos de prestacion correcta en 1a Hoja de registro de atencion (HIS) y en
el formato unico de atenciéon (FUA) segiin corresponda.

e Realizar control de calidad a la informacion estadistica, y realizar la correccion de errores en registro y
digitacion.

e  Coordinacion constante con el personal de salud equipo multidisciplinario, sobre citas y cumplimiento de su
paquete de atencion integral por su curso de vida.

o Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a las personas, para cumplimiento de la RBC Rehabilitacion
basada en la comunidad a las personas con discapacidad.

e  Organizar y ejecutar acciones de sensibilizacion dirigidas a la comunidad para captacion de personas en
riesgo o con discapacidad.

IV. SISTEMA DE CONTRATACION

El sistema de contratacion es suma Alzada.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

Formacion académica: Titulo Profesional de Licenciada {o] en Enfermeria.
Habilidad profesional.
Capacitacion en temas de salud, enfermedades no transmisibles.

GOBIERNO REGIONA|
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Conocimientos en Microsoft office

Experiencia Laboral: Constancia de SERUMS.

Competencias. Capacidad de trabajo en equipo.
Capacidad de trabajar bajo presién
Capacidad de trabajo con diferentes actores.
Habilidades para la comunicacién y manejo de grupo.
Con personalidad proactiva, responsable y disciplinada.

No estar impedido para contratar con entidades publicas y/o privadoras. Contar con RUC.
Estar autorizado para la emision electrénica de Recibos por Honorarios.

VI. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS

No aplica

VIl. SEGUROS

No aplica

VIIl. PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

IX. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Itinerante

PLAZO: unico entregable

X. N° ENTREGABLES

UNICO ENTREGABLE: A los 25 dias.

XI. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio serd dada por la Jefa de la Oficina de Atencién Integral de Salud.

Xll. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO

El pago se realizara después de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad de drea usuaria, el monto de S/
3,340.00

Afectar a la meta 006 clasificador 2.3.2.9.1.1 LOCACION DE SERVICIOS fuente de financiamiento FONCOR.

XIII. CONFIDENCIALIDAD {De corresponder)

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentacién a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacion, La informacion y material producido bajo los términos de este servicio, tales como
escritos, medios magnéticos, digitales y demas documentacién generados por el servicio, pasara a propiedad de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque- GERESA. El proveedor deberd mantener {a confidencialidad y reserva
absoluta en el manejo de la informacion y documentacion a las que tenga acceso relacionada con la prestacion.

XIV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida en el servicio ofertado durante el plazo que dura el servicio.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte seleccionado
son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de la institucién a la que tenga acceso para
la ejecucién del servicio.

XVI. PENALIDADES POR MORA
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1. En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
le a@plica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente
y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para servicios en general y consultorias: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias: b.1) Para servicios en general y consultorias: F = 0,25,

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, al monto vigente del contrato o item que debié
ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucidn periédica o entregas parciales, a la prestacién
individual que fuera materia de retraso. Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable,

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtin
tipo.

XVII. OTRO TIPO DE PENALIDADES

No aplica.

XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

La Entidad puede resolver dar por concluida la orden de servicio ante las faltas en la ejecucién del servicio.

XIX.SANCIONES

No aplica.

XX. OBLIGACION ANTICORRUPCION

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través
de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacién al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucidn 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 érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores. Ademds, el proveedor debe comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos
o practicas.

XXI. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

No aplica.

XXII. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacidon de la presente contratacién son resueltos
mediante trato directo, conciliacién y/o accion judicial.
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FORMATO N° 1

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o unidad Organica: OFICINA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Actividad del POI/Accidn Estratégica PEI: DANOS NO TRASMISIBLES

Denominacion de la Contratacién: Servicio de atencién en Enfermeria

I. FINALIDAD PUBLICA

Se requiere contratar los servicios especializados de (05) LICENCIADAS EN ENFERMERIA colegiadas y habilitadas,
para desarrollar actividades inherentes de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios no Transmisibles,
brindando atencién intra y extra mural, con el objetivo de identificar en forma oportuna los factores de riesgo de
Dafios Cronicos( Hipertensién, diabetes, Dislipidemias, Ceguera , Catarata y Glaucoma ) vy por ende retardar la
morbilidad y mortalidad por complicaciones en la poblacién del departamento.

1l. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

Contratacién de prestacion de servicios de {05) LICENCIADAS EN ENFERMERIA para actividades de prevencién y
control de dafios no transmisibles en los establecimientos de salud priorizadas

I1l. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

e  Realizar Valoraciones Clinicas y coordinar la evaluacién de Laboratorio.

e Consejerias en estilos de vida saludable a usuarios con factores de riesgo y personas con Dx. de diabetes,
hipertension, Dislipidemias.

e Organizar y ejecutar acciones de sensibilizacién en salud dirigidas a [a comunidad.

e Actualizacion del padron de personas con diagndstico de Diabetes Mellitus e Hipertensidn.

e Registrar los datos de diagnosticos, cédigos de prestacion en la Hoja HIS y en el formato Gnico de atencion
(FUA).

e Coordinar con el personal de salud citas y entrega de medicacion

e Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a los casos, cuando la situacién lo amerite.

e  Realizar Valoraciones Clinicas y coordinar la evaluacién de Laboratorio.

e Consejerias en estilos de vida saludable a usuarios con factores de riesgo y personas con Dx. de diabetes,
hipertension, Dislipidemias.

IV. SISTEMA DE CONTRATACION

El sistema de contratacion es suma Alzada.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

Formacién académica: Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.
Habilidad profesional.
Capacitacion en temas de salud, enfermedades no transmisibles.
Conocimientos en Microsoft office

Experiencia Laboral: Constancia de SERUMS.

Competencias. Capacidad de trabajo en equipo.
Capacidad de trabajar bajo presion
Capacidad de trabajo con diferentes actores.
Habilidades para la comunicaciéon y manejo de grupo.
Con personalidad proactiva, responsable y disciplinada.

; ; ¢ 5 . GOBIERN MBAYEQUE
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VI. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS, REGLAMENTOS Y DEMAS NORMAS

No aplica

VIl. SEGUROS

No aplica

VIII. PRESTACIONES ACCESORIAS

No aplica

IX. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Itinerante

PLAZO: Unico entregable

X. N° ENTREGABLES

UNICO ENTREGABLE: A los 25 dias.

XI. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio sera dada por la Jefa de la Oficina de Atencidn Integral de Salud.

Xil. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

FORMA DE PAGO
El pago se realizara después de ejecutada la prestacion y otorgada la conformidad de area usuaria, el monto de S/
3,340.00

Afectar a la meta 006 clasificador 2.3.2.9.1.1 LOCACION DE SERVICIOS fuente de financiamiento FONCOR.

Xlll. CONFIDENCIALIDAD {De corresponder)

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacién y documentaciéon a la que se tenga acceso
relacionada con la prestacion, La informacion y material producido bajo los términos de este servicio, tales como
escritos, medios magnéticos, digitales y demds documentacién generados por el servicio, pasara a propiedad de la
Gerencia Regional de Salud Lambayeque- GERESA. El proveedor deberd mantener la confidencialidad y reserva
absoluta en el manejo de la informacién y documentacién a las que tenga acceso relacionada con la prestacién.

XIV. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida en el servicio ofertado durante el plazo que dura el servicio.

XV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte seleccionado
son propiedad de la Entidad, asi como toda aquella informacion interna de la institucion a la que tenga acceso para
la ejecucion del servicio.

XVI. PENALIDADES POR MORA

Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:
1. En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad
le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica automaticamente

y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente




F x pldzo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

.a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para servicios en general y consultorias: F = 0.40.

b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias: b.1) Para servicios en general y consultorfas; F = 0.25.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, al monto vigente del contrato o item que debié
ejecutarse o, en caso que estos involucraran obligaciones de ejecucién periddica o entregas parciales, a la prestacién
individual que fuera materia de retraso. Se considera justificado el retraso, cuando el proveedor acredite, de modo
objetivamente sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningtn
tipo.

XVII. OTRO TIPO DE PENALIDADES

No aplica.

XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

La Entidad puede resolver dar por concluida la orden de servicio ante las faltas en la ejecucion del servicio.

XIX.SANCIONES

No aplica.

XX. OBLIGACION ANTICORRUPCION

El proveedor declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una persona juridica a través
de sus socios, integrantes de los organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en
relacién al contrato.

Asimismo, el proveedor se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién 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 6rganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores. Ademas, el proveedor debe comunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos
o practicas.

XXI. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

No aplica.

XXIl. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacién de la presente contratacién son resueltos
mediante trato directo, conciliacién y/o accién judicial.
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