CRONOGRAMA

PROCESO DE CONTRATACION DE SERVICIOS DE TERCEROS PARA PP 002
SALUD MATERNO

OFICIO N° 292-2024-GRA-GRSA/GRS-DESP-ESSYR
- 01 PROFESIONAL: OBSTETRA
PRODUCTO: MONITOREO EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL

ACTIVIDAD: MONITOREOQ, EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO NEONATAL

ETAPAS FECHA
Publicacién de la Convocatoria del Servicio, 22 DE FEBRERC 2024
Visualizada en la pagina web de la GERESA
Presentacién de Propuesta Econdmica y CV 23 y 26 DE FEBRERO 2024

por Mesa de Partes de la GERESA con atencién
a la Oficina de Logistica

Evaluacién de Propuesta Econdmica 27 DE FEBRERO 2024
Publicacion de Buena Pro 28 DE FEBRERO 2024 )
Adjudicacion de la Buena Pro 29 DE FEBRERO 2024

Inicio del Servicio _ (1 de MARZO 2024
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TERMINOS DE REFERENCIA

1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO/CONSULTORIA
Programa Presupuestal Materno Neonatal

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacidn del servicio de locacion de Servicio - Obstetra.

3. OBIJETIVOS DE LA CONTRATACIGN
Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de identificacion en las
hases informaticas de las atenciones en obstetricia, con el fin de disminuir las brechas de
cumplimiento de indicadores tanto de PPR, convenios de Gestion, convenios FED, de la
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva en sus dos componentes: materno neonatal y
planificacién familiar, correspondientes al Programa Presupuestal Materno.

4. FINALIDAD PUBLICA
Coadyuvar el logro oportunc de los objetivos, metas e indicadores del programa
presupuestal, en beneficio de la poblacién.

5. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR

UNIDAD

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
01 LOCACION DE SERVICIO - Obstetra il 01 SERVICIO

6. PERFIL DEL LOCADOR
Formacion académica:
- Superior universitaria. Profesional Licenciada en Obstetricia

Experiencia general:

- Haber realizado el SERUMS (Indispensable).
- Experiencia laboral en el sector salud publico, minima de dos {02} afios, de preferencia
vinculada al Programa Presupuestal 002 Materno Neonatal.

Experiencia especifica

- Experiencia laboral de un {02) afios desempefiando labores como obstetra, en el sector
publico o privado.

- Conocimiento de Fox Pro y software estadistico.

- Excel avanzado.

Condicién especial
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- Tener RUC activo

- Tener RNP

- Notener impedimentos para contratar con el Estado.

- No tener registro de antecedentes penales, judiciales o policiales.

7. ACTIVIDADES POR DESARROLLAR
El presente servicio contiene la ejecucion de las siguientes actividades:

Producto a entregar por la obstetra que brindara su servicio en la sede (01).

30 dias 60 dias 90 dias
Obstetra ler, 2do. 3er. TOTAL
producto | producto | Producto

FUENTE DE
VERIFICACION

Recopilacion, e
identificacién de mala
data de componente 7 7 7 21 reporie
materno de la
informacion HIS MINSA.
Recopilacién, e
identificacion de mala
data de componente
planificacion familiar de
la informacién HIS
MINSA,

Recopilacidn, e
identificacién de mala
data de actividad
correspondiente a
viclencia de género de la
informacion HIS MINSA.

Verificacion de
- . 7 1 i
Productividad T S T
Descargas de bases HIS y 3
absolucidn de consultas _
Creacion de bases Excel. 1 1 1 3 reporte
3

7 7 7 21 reporte

7 7 7 21 . reporte

reporte

Organizacion de eventos
| de capacitacion
Consolidacién de Tablas
| y reportes estadisticos
para determinar 1 1 1 3
indicadores sanitarios a
 nivel regional def PP 002
Seguimiento de avances
fisicos y financieros del 1 1 1 3
| Programa Presupuestal

reporte

www.saludareguipa.gob.pe
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materno Neonatal 002 a
nivel regional

Y otros servicios
requeridos por el PP
Materno Neonatal -
EESYR

PRODUCTO A
ENTREGAR POR MES X 33 33 33 99

PERSONA

8. ENTREGABLES
El servicio contratado debera generar y entregar los siguientes entregables:

Primer Entregable

- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 7, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato
hasta los treinta (30) dias calendarios de ejecucidn del servicio.

Segundo Entregable

- Informe técnico de la ejecucidon de fas actividades mencionadas en el numeral 7, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato
hasta los sesenta (60) dias calendarios de ejecucion del servicio.

- Tercer entregable

- Informe técnico de la ejecucidn de las actividades mencionadas en el numeral 7, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato
hasta los noventa (90) dias calendarios de ejecucidn del servicio.

9. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del servicio sera de noventa (90) dias calendarios, contabilizados a partir
del dia siguiente de la notificacion del contrato y de acuerdo con el siguiente detalle:

N° de Entregables Plazos de Entregables B

Primer entregable | Hasta los treinta (30) dias calendario de ejecucién del
servicio.

Segundo Hasta los sesenta (60) dias calendario de ejecucion del

entregabile Servicio.

Tercer entregable | Hasta los noventa {90) dias calendario de ejecucidn
def servicio.

10. VALOR ESTIMADO
El valor estimado de la presente contratacion asciende al monto de 5/. 10,500.00 (diez mil

quinientos y 00/100 soles).

W Aludarequipa.gob.pe
Av. De La Satud S/N Cercado
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El pago incluird los impuestos de Ley y todo costo o retencidén que recaiga en el servicio, no
debiendo proceder pagos a cuenta por servicios no efectuados, ni adelanto alguno.

11. FORMA DE PAGO

El pago se realizara fuego de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad, de acuerdo
con el siguiente detalle:

N° de Entregables Monto que cancelar
i ()
Primer entregable 3,500.00
Segundo entregable 3,500.00
Tercer entregable 3,500.00

12. PENALIDADES APLICABLES

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica autométicamente una penalidad por mera por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica automdticamente y se calcula de acuerdo con la siguiente
formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto / F x plazo en dias.
Donde F tiene los siguientes valores:

Para plazos menores o iguales a sesenta {60) dias, F=0.40.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad, la Entidad podra resolver el
contrato (orden de compra y/o servicio) por incumplimiento.

El proveedor incumple en penalidad cuando:

- No cumple con ejecutar el servicio en el plaze previsto en el contrato.

- Habiéndosele otorgado el plazo de subsanacion, este no es realizado a cabalidad.

- Habiendo ejecutado el servicic en el plazo previsto; estos manifiestamente no cumplan
con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso se considerard como no
ejecutada la prestacion y podra procederse con dejar sin efecto la contratacidn, sin
perjuicio de la aplicacién de las penalidades que correspondan.

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacidn a satisfaccidn del area usuaria.

www.saludarequipa.gok
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13. COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

14,

15

El proveedor deberd coordinar sus actividades con el Responsable del Programa
Presupuestal Materno Neonatal. La conformidad de los entregables estara a cargo de la
responsable del Programa presupuestal Materno neonatal.

DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

- Todo producto o materiales {impresos, estudios, informes, graficos u otros) que se
genere por este servicio es de propiedad del programa presupuestal materno neonatal,
no constituyéndose titulos de propiedad, derechos de autor u otro tipo de derechos
para el proveedor; el mismo que a mérito del presente servicio, cede en forma exclusiva
y gratuita, sin generar retribucién adicional a lo estipulado en el presente termino de
referencia.

- Asi mismo el proveedor no podrad revelar ninguna informacién confidencial o de
propiedad del programa presupuestal relacionada con los servicios o las actividades u
operaciones de la Entidad. Toda la informacidén a la que el profesional tuviere acceso,
durante o después de [a ejecucion del presente servicio, tendran caricter confidencial,
quedando expresamente prohibido su divulgacién a terceros por parte del proveedor,
a menos que el programa presupuestal otorgue mediante pronunciamiento escrito la
autorizacién correspondiente. Esta obligacién se mantendrd incluso después de la
conclusion del servicio,

OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

- El proveedor tendrd acceso a correo institucional, internet y sistema de gestion
documental.

- El proveedor presentara su entregable al Responsable del Programa Presupuestal
Materno Neonatal.

- Los productos deberdan ser entregados y sustentados en la forma y plazos que se indican
en los términos de referencia.
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DIRECTORA E.JEGU“I:NA DE SALUD DE LAS PERSONAS
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ANEXO N° 1: DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADC PERUANO

Areguipa............ de de...........

Sefior
Gerente Regional de Salud Arequipa
Presente.-

Pormedio de 12 PreSente Y0, . ....viiiiiir e s e s con
DN

a) En mi calidad de persona natural ... ( ) marcar ¢on un
aspa

b) En mi calidad de representante y/o apoderado ...................c...... () marcar con un
aspa

c) En mi calidad de representante legal de una persona juridica ...... { ) marcar con un
aspa
Lo 1] 10T a 1] o= Lo - T OO OO PPPTON

d) En mi calidad de integrante de una sociedad conyugal................ { ) marcar con un
aspa

Deciaro bajo juramento no tener impedimento para adquirir derechos reales del Estado
Peruane y para negociar o celebrar contratos con el Estado Peruano ni con sus empresas
u organismos, de acuerdo a lo establecido en la legislacién peruana vigente.

Declaro que me someto a la fiscalizacién posterior de lo expresado en la presente
declaracién jurada, de acuerdo al Principio de Privilegic de Controles Posteriores prescrito
en el numeral 1.16, del articulo 1V del Titulo Preliminar del Texto Gnico Ordenado de la Ley
n°. 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

Atentamente,

------------------------------------------



ANEXO Hl

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES,
POLICIALES NI JUDICIALES Y NO ESTAR IMPEDIDO DE CONTRATAR
CON EL ESTADO

h (+ T veerenenny identificado
ton DN N ceevevnnvinnveenny, - 851800 CVIl i nicamaearnns con domicilio en

w..., declaro bajo juramento no
tener antecedentes penales, judiciales ni policiales. Asimismo, declaro no tener impedimento alguno
para contratar con el Estado, segln las causas contempladas en el articulo 11° de la Ley N° 30225, Ley
de Contrataciones del Estado, ni en ninguna otra causal contemplada en alguna disposicion legal o
reglamentaria de ser postor o contratista del Estado.

Ratifico |a veracidad de lo declarado, sometiéndome, de no ser asi, a las correspondientes acciones
administrativas y de Ley.

Lugar, (fecha)

Nombre:
DNI N2:



