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TERMINOS DE REFERENCIA PARA SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA (ANOTADOR), PARA LA
BRIGADA DE VACUNACION VPH 2025 - DIRESA HUANUCO, PROVINCIA DE HUANUCO

DENOMINACION DE LA CONTRATACION
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“Contratacion del servicio de Auxiliar en Enfermeria (Anotador), para la Brigada de Vacunag
DIRESA Huanuco

AREA USUARIA SOLICITANTE
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control del Cancer — Estrategia Sanitaria de In

FINALIDAD PUBLICA

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

Con R.M. N°060-2025/MINSA, se aprueba el documento técnico “Plan Nacional de Vacunacidn contra el Virus
del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2025”, con la finalidad de contribuir en la reduccidn 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 contratacidn se busca contratar personal a través de la modalidad de locacién de servicios
para cubrir puestos o funciones de cardcter 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 y nifios
através de la vacunacidn y registro de los vacunados, para la disminucién de los casos de cancer cervico uterino
y otros

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

La Estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones, requiere contratar profesionales Técnicos en enfermeria
para que realicen el Servicio de Auxiliar en Enfermeria (Anotados) y desarrollen las actividades de registro de
todo los vacunados 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 y registro, para la disminucién de los casos de cancer cérvico uterino y otros

‘ ITEM | DESCRIPCION CANT | ENTREABLES | ZONA DE ACCION

I 1 Auxiliar en Enfermeria (Anotador) | 4 3 Provincia de Huanuco

. ACTIVIDAD DEL POI RELACIONADA

Categorfa presupuestal PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

META SIAF 0091

ACTIV / PROY. PROTEGER AL NINO 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

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
El servicio desarrollara las siguientes actividades:
e Registro de Vacunados, se precisara si la vacunacion se realiza en institucién educativa, establecimiento
de salud, etc., para el caso del registro en la institucién educativa, anotar el grado, en establecimientos,
visita domiciliaria, entregaran reporte semanal del avance de vacunacién a la Coordinadora de

Inmunizaciones, o quien haga sus veces.
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e Las Brigadas (vacunador y anotador) tendran a su cargo las reuniones y coordinaciones con las
instituciones, donde se realizara la vacunacién, la sensibilizacién a los padres, apoderados, docentes y los
alumnos, coordinaran para el recojo de los consentimientos informados y el cronograma de vacunacién.

» Solicitar los padrones nominales de las Instituciones Educativas e identificar los nifios y nifias que les falta
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e Participar en otras actividades de vacunacion que se designen por parte de la estrategia sanitaria de

vacuna
¢ Entrega y recojo de consentimientos informados.

e Realizar cronograma de vacunacién por Institucién educativa, lugar y fecha
e Brindar orientacion y realizar los registros en los formatos indicados y carne del vab

inmunizaciones.
e Registrar informacidn al HIS MINSA,

7. SEGUROS
No corresponde.

8. REQUISITOS Y PERFIL PROFESIONAL

¢ Requisitos:
v" Persona natural con RUC activo relacionado a fo actividad econémica.
v’ Estarinscritoa/ RNP —— 1UIT.
v No tener impedimentos para contratar con el estado

¢ Formaciéon Académica
v' Bachiller en enfermeria, Técnico en Enfermeria.
Acreditacion: Copia del documento que acredite la formacion académica requerida.
¢ Experiencia
v’ Contar como minimo con un (01) afio de experiencia general en el sector publico y/o privado.
Acreditacion de la Experiencia: Copia de (i) Orden de Servicio o contratos y su respectiva
conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados.

*  Capacitacion:
v’ Contar con capacitacién en Inmunoprevenibles.
Acreditacion de la Experiencia: Copia de (i) constancias o (ii) certificados.

9. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
9.1. LUGAR
El locador realizard sus actividades de Anotador, en la Microred Huénuco, Amarilis y/o Pillcomarca, de
acuerdo a las coberturas de vacunacién, brechas de vacunacion, disponibilidad de la vacuna, zona
geografica y otras que se considere como estrategia de intervencién.
Las actividades seran monitoreadas por la estrategia Sanitaria Regional de Inmunizaciones de forma
permanente.

9.2. PLAZO
El plazo de la prestacion sera hasta un méximo de noventa (90} dias calendario, contabilizados a partir
del dia siguiente de notificada la orden de servicio.

ITEM | ENTREGABLE | PLAZO S|
1 ‘ Entregable N° 01 Alos 30 calendario, contados a partir del dia siguiente de la
| notificacién de la Orden de Servicio o Suscripcién del Contrato

2 Entregable N° 02 A los 60 calendario, contados a partir del dia siguiente de la
notificacién de la Orden de Servicio o Suscripcién del Contrato
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3 | Entregable N°03 Alos 90 calendario, contados a partir del dia siguiente de la
| notificacién de la Orden de Servicio o Suscripcidn del Contrato

10. ENTREGABLE
El servicio realizado serd 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:
. = 01 informe que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados, registrados e ingresados al
Primer ) e . PO ..
Sistema HIS MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demds informacidon
Entregable . . - .
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 = 01 informe que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados, registrados e ingresados al
Entregable Sistema HIS MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demds informacion
correspondiente al segundo mes del entregable acumulado como minimo 600 dosis
administradas.
Hasta los noventa (90) dias calendarios a partir del dia siguiente de notificada la orden de
servicio:
Tercer = 01 informe que contenga: reporte de nifias y nifios vacunados, registrados e ingresados al
Entregable Sistema HIS MINSA, de manera diaria; por dosis, edad, y demas informacién
correspondiente al tercer mes del entregable acumulado como minimo 600 dosis
administradas.

11, LUGAR DE LA PRESENTACION DEL ENTREGABLE

Tramite documentario de la Direccion Regional de Salud Huénuco, sito Jr. Damaso Beraun N° 1017 Hudnuco
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Especifica de Gasto: 2.3.29.11 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONAS NATURAL
Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios.

13. PAGO Y CONFORMIDAD
Los pagos se realizardn conforme a los entregables. segtin los porcentajes del siguiente cuadro:
ENTREGABLE % PAGO Y CONFORMIDAD |

* La tercera parte del Monto Total del contrato, La conformidad de la prestacién serd emitida en |
un plazo no mayor de diez (10) dias 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 del Establecimiento y/o Red de Salud Asignado

= latercera parte del del Monto Total del contrato, La conformidad de la prestacion sera emitida
en un plazo no mayor de diez (10) dias 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 del Establecimiento y/o Red de Salud Asignado.

®  |a tercera parte del Monto Total del contrato, La conformidad de la prestacién serd emitida en
un plazo no mayor de diez (10) dias 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 del Establecimiento y/o Red de Salud Asignado

N° 1

N° 2
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La conformidad de la prestacidn, sera emitida en un plazo no mayor de diez {10} dias 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 del Establecimiento y/o Red de Salud Asignado; de
existir cbservaciones, serd notificado EL CONTRATISTA, estableciendo un plazo para que subsane, el cual no
podra ser menor de dos (2) ni mayor de ocho {8} dias calendario, dependiendo de |la complejidad.
14. PENALIDADES
14.1. Penalidad por mora:
En caso de retraso injustificado en la ejecucion 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 Firmiada digitalmente por:
HUERTO DELACRUZ ¥
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. , documenta

F x plazo vigente en dias Fecha: 05/05/2025 11:50:

0.10 x monto vigente
Penalidad Diaria=

Donde F tendra los siguientes valores:

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

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucién 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 delretraso como justificada no da lugar al pago de gastos generales de ningln tipo.

14.2. Otras penalidades: No corresponde

15. CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL
La informaci6n y material producido bajo /os términos de este servicio, tales como escritos, medios magnéticos.
digitales, y demds documentacién generados por et servicio, pasard a propiedad de la Direccién 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 prestacion.

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 Direccion 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 acumulaciéon del monto méaximo de la penalidad por mora o por el monto méaximo para otras
penalidades, en la ejecucidn de la prestacidn a su cargo.
c. Porla paralizacién o reduccion injustificada de la ejecucion de las prestaciones, pese a haber sido requerido
para corregir tal situacion.

Q S Darmnss Seraan N W7 ~Heo, 3 weney s S YO UOTICO. GO P Ro DE2-BOOLGD



2¥ Coblemna Aegron GERENCIA REGIONAL DE DIRECCION REGIONAL "ﬁﬂ

A= | HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD

frrerir of #errt G . r
LT IL DS A

““Afo de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

d. Por caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite de manera definitiva la continuidad de la ejecucion,
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. Firmado digitalmente por:

. Asimismo, puede resolver de forma total o parcial la orden de servicio. R AR
e. Asimismo, p P FAL 20148045881 soft
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18. SANCIONES: (Obligatorio) Fecha: 05/05:2025 12:00:
EL PROVEEDOR se compromete a cumplir las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo aplicable lo previsto
enelarticulo 50 del TUO de la LEY.

19. 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 drganos 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 administracion,
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.

20. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

Todos los contactos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacién, son resueltos
mediante trato directo, conciliacidn y/o accién judicial.
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