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“Contratacion del servicio de Enfermeria, para la Brigada de Vacunacién VPH 2025- DIRESA

2. AREA USUARIA SOLICITANTE

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control del Céncer — Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones.

3. FINALIDAD PUBLICA

El cdncer del cuello uterino es el tipo de cdncer mas frecuente en las mujeres causado por el (VPH), siendo una
de las infecciones mas comunes del tracto reproductivo, responsable de una variedad de cénceres y otras
afecciones tanto en hombres como en mujeres. El Centro Internacional para Investigaciones sobre el Céncer ha
clasificado algunos VPH como de alto riesgo.

Con R.M. N°060-2025/MINSA, se aprueba el documento técnico “Plan Nacional de Vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2025”, con la finalidad de contribuir en la reduccién de la morbi
mortalidad de cdncer de cuello uterino causada por el virus de papiloma humano (VPH) en nifios y nifias, para
tal efecto se requiere contar con los servicios de contratacién de un anotador para la brigada de vacunacién.

Mediante la presente contratacion se busca contratar personal a través de la modalidad de locacién de servicios
para cubrir puestos o funciones de carédcter eventual, no existiendo subordinacién, dependencia, ni vinculo
laboral alguno con el locador contratado, no generando derecho laboral alguno para quien lo presta. Asimismo,
la presente contratacion es de cardcter urgente y temporal, por un periodo de 90 dias; ello sustentado en la
necesidad de contar con los servicios con la finalidad de reducir el riesgo de vida y de salud de las nifias v nifios
a través de la vacunacion para la disminucion de los casos de cédncer cervico uterino y otros

4. OBIETIVOS DE LA CONTRATACION

La Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar profesionales Licenciados en enfermeria
para que realicen el Servicio de Enfermerfa y desarrollen las actividades de vacunacidn contra el VPH, con el
objetivo de reducir el riesgo de vida y de salud de las nifias y nifios, a través de la vacunacién para la disminucién
de los casos de céancer cervico uterino y otros

ITEM | DESCRIPCION | CANT | ENTREABLES | ZONA DE ACCION
|1 | Licenciado en Enfermeria 4 3 | Provincia de Hudnuco

5. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

R

Categoria presupuestal PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

META SIAF 0091

ACTIV / PROY. PROTEGER ALNINO Y NINA CON VACUNA CONTRA EL VPH

ESPECIFICA DE GASTO ITEM DEL INSUMO SEGUN MODULO DE GESTION DEL PROYECTO
2.3.29.11 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURAL

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
El servicio desarrollara las siguientes actividades:

- Participar en las actividades de vacunacién, la vacunacién se realizara en instituciones educativas,
establecimientos de salud, visitas domiciliarias, universidades y en lugares amplios como estadios,
mercados, etc. u otros lugares previamente coordinados y que reUnan las caracteristicas de
bioseguridad

- Previo ala vacunacion, se realizardn las coordinaciones para la identificacion de los no vacunados,
solicitud de los padrones nominales, entrega y recojo de consentimientos informados. Los padrones
nominales serédn utilizados en la ausencia de |os padres o tutores de las nifias, nifios y adolescentes
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- Realizaran reuniones de capacitacién e implementacion del Plan, al personal de salud y brigadas de
vacunacidn, se abordardn temas como poblacidn a vacunar, dosis, vacuna, cadena de frio, registro,
ESAVIS, vacunacion segura y otros que se consideren necesarios para la vacunacion.

- Las Brigadas (vacunador y anctador) tendran a su cargo las reuniones y coordinaciones con las
instituciones, donde se realizara |la vacunacidn, la sensibilizacion a los padres, apoderados, docentes
y los alumnos, coordinaran para el recojo de los consentimientos informados y el cronograma de
vacunacion.

- Otras actividades de vacunacidon que se designen por parte de la estrategia sanitaria de

inmunizaciones. Firmiado digitalmente por:
HUERTD DELACRUZ Y
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. . Fecha: 05/05/2026 11:544
. Requisitos:

v’ Persona natural con RUC activo relacionado a la actividad econdmica.
v"  Estarinscrito af RNP —— 1 UIT.
v" No tener impedimentos para contratar con el estado

¢ Formacién Académica
v Licenciada en enfermerio.
Acreditacién: titulo profesional, Copia del documento que acredite la formacién académica
requerida.
v" Diploma de Colegiatura
Acreditacion: Copia de Habilidad vigente.
v" Termino de SERUMS
Acreditacion: Resolucién SERUMS
*  Experiencia
v Contar como minimo con un (01) afio de experiencia general en el sector ptiblico y/o privado
{incluye SERUMS).
Acreditacidn de la Experiencia: Copia de (i) Orden de Servicic o contratos y su respectiva
conformidad o (ii) constancias o (iii} certificados.

e  Capacitacién:
v' Contar con capacitacién en Inmunoprevenibles.
Acreditacion de la Experiencia: Copia de (i} constancias o (ii) certificados.

LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

9.1. LUGAR
El locador realizara sus actividades de vacunacién en la Microred Huanuco, Amarilis y/o Pillcomarca, de
acuerdo a las coberturas de vacunacion, brechas de vacunacién, disponibilidad de la vacuna, zona
geografica y otras que se considere como estrategia de intervencion.
Las actividades serdan monitoreadas por la estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones de forma
permanente.

9.2. PLAZO
El plazo de la prestacién serd hasta un maximo de noventa (90) dias calendario, contabilizados a partir
del dia siguiente de notificada la orden de servicio.
ITEM | ENTREGABLE | PLAZO

1 | Entregable N° 01 | Alos 30 dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la notificacion
de la Orden de Servicio o Suscripcion del Contrato

Entregable N° 02 | Alos 60 dias calendario, contados a partir_del dia siguiente de la notificacién
| delaOrden de Servicio o Suscripcién del Contrato

3 ‘ Entreg;ble N° 03 ‘ Alos 90 dias calendario, contados a partir del dia siguiente de la notificacién

de la Orden de Servicio o Suscripcidn del Contrato
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10. ENTREGABLE

El servicio realizado seréd presentado en tres (3) informes y tres (3) entregables en noventa (90) dias de acuerdo
al siguiente cuadro:

| ENTREGABLE | PLAZO
' | Hasta los treinta {30) dias calendarios a partir del dia siguiente de notificada la orden de servicio:
Primer = 01informe que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados e ingresados al Sistema HIS
Entregable MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demds informacién correspondiente al primer

mes del entregable acumulado como minimo 600 dosis administradas.

Hasta los sesenta (60} dias calendarios a partir del dia siguiente de notificada la orden de
servicio:

Segundo
Entrge able * 0linforme que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados e ingresados al Sistema HIS
g MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demdas informacién, correspondiente al
segundo mes del entregable acumulado como minimo 600 dosis administradas.

Hasta los noventa (90) dias calendarios a partir del dia siguiente de natificada la orden de

servicio:

Tercer . Lo e R .

Entregable ® 01 informe que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados e ingresados al Sistema HIS

MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demds informacidn, correspondiente al tercer
mes del entregable acumulado como minimo 600 dosis administradas.

11. LUGAR DE LA PRESENTACION DEL ENTREGABLE
Se deberd presentar en Mesa de Partes Virtual de DIRESA Huanuco
(https://digital.regionhuanuco.gob.pe/registro/mesa-partes-virtual/58), en el horario de 08:00 a 17:30 horas
Finmado digitalmente por:
HUERTO OE LA CRUZ ¥
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Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios.
13. PAGOY CONFORMIDAD
Los pagos se realizardn conforme a los entregables. segtin los porcentajes del siguiente cuadro:

ENTREGABLE | % PAGO Y CONFORMIDAD

| = (1/3) El pago del primer entregable corresponde a la tercera parte del monto total de la orden de
servicio, La conformidad de la prestacién serd emitida en un plazo no mayor de diez {10) dias
N° 1 calendario y suscrita por la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la
Direccién de Salud de las Personas DIRESA previo visto bueno del coordinador de Inmunizaciones
y/o lefe del Establecimiento, Microred/ Red de Salud Asignado.
= (1/3) El pago del segundo entregable corresponde a la tercera parte del monto total de la orden
de servicio, La conformidad de la prestacion serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias
N°2 calendario y suscrita por la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la
Direccién de Salud de las Personas DIRESA, previo visto bueno del coordinador de Inmunizaciones
y/o lefe del Establecimiento, Microred/ Red de Salud Asignado.

= (1/3) El pago del tercer entregable corresponde a la tercera parte del monto total de |la orden de
servicio, La conformidad de la prestacidn serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias
N°3 calendario y suscrita por la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de la
Direccién de Salud de las Personas DIRESA, previo visto bueno del coordinador de Inmunizaciones

| y/o lefe del Establecimiento, Microred/ Red de Salud Asignado.

La conformidad de |a prestacion, serd emitida en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario y suscrita por
la Coordinacién de la Estrategia Sanitaria de Inmunizaciones de |a Direccién de Salud de las Personas, DIRESA
previo visto bueno del coordinador de Inmunizaciones y/o Jefe del Establecimiento, Microred/ Red de Salud
Asignado; de existir observaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que
subsane, el cual no podrd ser menor de dos (2) ni mayor de diez {10) dias calendario, dependiendo de la

». complejidad.
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14. PENALIDADES

14.1. Penalidad por mora:

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, hasta por un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o, de ser el caso del item que debid ejecutarse. Esta penalidad serd
deducida de los pagos a realizarse.

La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo alasiguiente formula.
Fimnado digitalmente por:
0.10 x monto vigente HUERTO DE LACRUZ ¥
FAl) 20148045881 soft
Ivbtivo: Soy el autor del
docurmemta
Fecha: 050572025 11:54:

Penalidad Diaria=
F x plazo vigente en dias

Donde F tendra los siguientes valores:

a. Paraplazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para bienes, servicios en general,
consultorias y ejecucion de obras F=0.40
b. Paraplazos mayores a sesenta {60) dias:
i. Parabienes, servicios y consultorias: F=0.25
ii. Paraobras: F=0.15

Tanto el monto como el plazo se refieren, seglin corresponda, a la ejecucion total del servicio o a la
obligacidn parcial, de ser el caso, 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 justificada no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.

14.2. Otras penalidades: No corresponde

15. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL
La informacién y material producido bajo /os términos de este servicio, tales como escritos, medios magnéticos.
digitales, y demas documentacién generados por et servicio, pasard a propiedad de la Direccidn Regional de
Salud Huanuco. El contratado(a) debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la
informacién y documentacion a la que se tenga acceso relacionada con la prestacién.

16. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS: (Obligatorio)
El contratista es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo no menor de un (1} afio
contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.
La responsabilidad por vicios ocultos se aplicard de conformidad con lo establecido en el articulo 173° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

17. RESOLUCION DE CONTRATO (Obligatorio}

La Direccién Regional de Salud Huanuco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

a. Por el incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales, legales o reglamentarias a su cargo,
pese a haber sido requerido para ello.

b. Por la acumulacién del monto méximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para otras
penalidades, en |a ejecucion de la prestacidn a su cargo.

c. Porla paralizacidn o reducciodn injustificada de la ejecucién de las prestaciones, pese a haber sido requerido
para corregir tal situacion.

d. Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad de la ejecucién,
amparado en un hecho o evento extraordinario, imprevisible e irresistible, o por un hecho sobreviniente al
perfeccionamiento del contrato, orden de servicio que no sea imputable a las partes.

“».e. Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la orden de servicio.
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SANCIONES: (Obligatorio)
EL PROVEEDOR se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo aplicable lo previsto
en el articulo 50 del TUO de la LEY.

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 érganos de administracién, apoderados, representantes legales,
funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o
incentivo ilegal en relacion 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 rganos 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,
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