GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE AREQUIPA

PROCESO DE CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS DE TERCEROS
PARA ESTRATEGIA SANITARIA DE METALES PESADOS - RED DE SALUD ISLAY
GERESA — 2024

CRONOGRAMA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE
SERVICIOS DE TERCERCS PARA LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
METALES PESADOS - GERESA 2024

01 MEDICO GENERAL - 03 MESES — C.5. COCACHACRA
01 MEDICO GENERAL - 02 MESES ~ C.S. COCACHACRA
01 MEDICO GENERAL -02 MESES — C.S. LA CURVA

ETAPAS FECHA
PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA

6 de mayo 2024
PAGINA WEB DE LA EGERSA
PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA 7y 8 de mayo
Y REQUISITOS, POR MESA DE PARTES DE LA 2024

GERESADE 8a.m.a 3 p.m.

EVALUACION DE EXPEDIENTES Y PROPUESTA
ECONOMICA - RESULTADOS

ADJUDICACION DE LA BUENA PRO, EN
OFICINA DE LOGISTICA GERESA — AREQUIPA,
HORAS 8.30 AM

9 de mayo 2024

10 de mayo
2024

LA COMISION

GOBIERND REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIQAAL DE SALUD
DIRECCION EJECURVA D ADMINISTRACION
OFICIMA OGISTICA

Escaneado con CamScanner




“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia ydela
conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

GERENCIA REGIONAY, DF SALUD
RED OF SMUD IIAY

Moliendo, 16 de marzo del 2024

OFICIO N° 145 -GRA/GRSA/GR-DRSI-ADM-LOG

Sefior;
Dr. Abraham Rodriguez Rivas
Gerente Regional de Salud Arequipa

Presente. -

ATENCION:
ASUNTO:

Direccién Ejecutiva de Administracion

Requerimiento de locacion de servicios por
personas naturales para la Meta 047 para el
programa de Enfermedades No
Transmisibles de la RSi — C.S. Cocachacra.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, y a la vez solicitarle la adquisicién de locacion
de servicics por personas naturales 01 MEDICO con afectacion a la especifica de gastos de 23.29.11
de la META 047 con Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios, para la actividad EXAMENES
DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, que
requiere el Programa de Enfermedades no Transmisibles de la RSI.

01 MEDICO GENERAL, PERIODO 3 MESES, MONTO S/. 20.400.00

Este gasto se afectara al siguiente presupuesto:

[ PRESUPUESTO RECURSOS ORDINARIOS ]
PROGRAMA 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
PRODUCTO 3043997 ]
ACT/ Al/ OBR | 5000103 EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS
SIAF / META 0047 B )
PARTIDA [ 2329.11 - -
' CALENDARIO ABRIL ]
| VALOR REFERENCIAL | S/. 20,400.00 -

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima personal.

Atentamente,
il
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TERMINOS DE REFERENCIAS
PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION DE PERSONAL MEDICO POR LOCACION DE
SERVICIOS RELIZADOS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD PARAEL C.S
COCACHACRA DE LA RED DE SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA - REGION AREQUIPA

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:
Estrategia Sanitaria de PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, META 047~ TAMIZAJE Y
TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADQOS, de la Red De Salud Islay.

2. OBJETO DE LA CONTRATACION:

Se requiere la contratacién de los servicios de UN (01) MEDICO para el Servicio de Medicina, a fin de desarrollar
actividades propias de su servicio en especial tamizaje, tratamiento y seguimiento de personas afectadas por
Intoxicacion de Metales Pesados en el C.S. COCACHACRA.

3. FINALIDAD PUBLICA:
PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, realiza el tamizaje, tratamiento y seguimiento de pacientes
afectados por intoxicacion de Metales Pesados, en cumplimiento a sus lineamientos, gue serviran como
herramientas dentro del proceso para promover la salud en el ambito de la Red de Salud Islay, Desarrollar
actividades propias el servicio en personas gue presentan sintomas o signos sugestivos de intoxicacion, asl como a
sus familias y ambito de desarrollo.

4. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA:

Unidad Qrgénica que requiere el Servicio

¢ (.S Cocachacra— M.R. Cocachacra - Red de Salud Islay
Cantidad Unidad De Medida
01 MEDICO GENERAL

Caracteristicas del Servicio

Realizar el tamizaje, tratamiento y seguimiento de Personas afectadas por intoxicaciones de Metales Pesadas.
Prestar asistencia a los pacientes afectados por infoxicaciones de Metales Pesados

Conformar los eguipos de atencién integral - EAI

Realizar el registro de informacién adecuado y oportuno de HIS y FUAS

Realizar actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y extramural

Elaborar los informes respectivos de las actividades encomendadas.

& % 8 8 @ @

= Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para garantizar la seguridad del prestador y usuario.
» Custodiar y dar buen uso de los bienes, equipos, insumos y otros signadoes, para el cumplimiento de sus servicios.
¢ Otras actividades que se le indigue relacionado & su servicio.

5. REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR:
Perfil del Proveedor(a) del Servicio
Formacion Académica Experiencia General:
Titulo profesional
Certificado de habllitacion profesional vigente
Resolucién de termino de SERUMS
Copia DNI
Contar con RNP vigente
Declaracién jurada de gozar de buena salud.
Declaracion jurada de No tener antecedentes Policiales, Penales y Judiciales.
Declaracién jurada de no tener impedimento para contratar con el estado
Seguro complementario por trabajo de riesgo.



Experiencia
Acreditar experiencia minima de un (01) afio, excluyendo el SERUMS (indispensable).
Se considerara la experiencia de prestacion de servicios en Entidades Publicas y/o Privadas.

Capacitacion
Cursos de capacitacion en Bioseguridad
Ofimatica e internet

Competencias

Trabajo en equipo

Trabaio bajo presion

Proactivo

Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados oportunamente.

Etica y Valores
Solidaridad y honradez

LUGAR DE’ ENTREGA:
Lugar/Ambito de prestacién del Servicio
El servicio serd brindado en:

C.8. Cocachacra de la MR Cocachacra e itinerante en el ambito de la Red de Salud Islay segun se requiera.

Condiciones del Servicio

Ef Establecimiento de Salud proporcionara los elementos necesarios para el desarrollo de las actividades y equipo
de proteccion personal (EPP).

El proveedor(a) asume por su propla cuenta y costo, el traslado, estadla, alimentaclon, seguros personales (de salud,
vida y/o complementario por trabajo de riesgo), tramites y cualquier otro aspacto o concepto vinculado con la
ejecucién del servicio.

El Establecimiento de Salud — Gerencia Regional de Salud Arequipa no asume ninguna responsabilidad ni reconoce
ningun gasto por los conceptos sefialados en el parrafo anterior.

El proveedor(a) tiene la responsabilidad de satvaguardar los bienes que se encuentra registrado en el inventario del
Establecimiento de Salud, caso contrario tendra que reponer el bien valorizado por el area de Patrimonio.

El proveedor(a} debera guardar reserva y confidencialidad de los asuntos e informacién que por efectos de la
realizacion del servicio conozea y/o tenga acceso.

El proveedor{a) deberd contar con las tres dosis de vacunacién contra COVID-18

Conformidad del servicio — Entregable

La Conformidad del servicio estard a cargo del Jefe Responsable at Establecimiento de Salud asignado, en
coordinacion y aprobacion por el Coordinador(a) de la estrategia sanitaria de metales pesados y V°B® del Director
Ejecutivo de la Red de Salud Islay.

Producto:

1er Producto: Prasentacion de solicitud de pago detallando las actividades realizadas, acompafiadas de los
documentos que lo sustentan, realizadas del primer entregable (Como méximo a los 30 dias de emitida la Orden de

Servicio).

2do Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando lag actividades realizadas, acompaiiadas de los
documentos que lo sustentan realizadas del segundo entregable (Como méaximo a los 80 dias de emitida fa Orden
de Servicio).

3do Producto: Presentacién de solicitud de pago detallando las actividades realizadas, acompafiadas de los
documentos que lo sustentan realizadas de la tercera entregable {Como méxime a los 80 dias de emitida la Orden
de Servicio).

Antes de la finalizacién del servicio, el proveedor(a) deberd entregar su solicitud de pago, con ia conformidad y
verificacion del servicio del Responsable de la Estrategia Sanitaria de Metales Pesados de la Red de Salud Islay.

Periodo/Plazo de prestacion del Servicio
El servicio sera brindado por 80 dias, desde LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO. El cual se inicia desde el
dia siguiente de suscrito el contrato o de notificada la Orden de Servicio hasta la conformidad y prestacion pago.



10. Monto de honorarios:
El costo total det servicio sera de VEINTE MIL CUATROCIENTOS SCOLES {5/ 20,400.00) El pago se efectuara al
final de cada mes a la presentacién del producto correspondiente y se pagara de la siguiente manera:

S/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del primer entregable.
S/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del segundo entregable.
c. S/6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento det tercer entregable.

oe

11. Forma de Pago:
El pago se efectuara en soles de acuerdo con los entregables dentro del plazo de diez dias (10) siguientes de efectuada
la prestacién y otorgada la conformidad del &rea usuaria.

Asimismo, seréd después de la entrega del informe precedente, mediante el abono directo en cuenta bancaria del sistema
financiero nacional, para lo cual debera comunicar su codigo de cuenta interbancario (CCI).

12. PENALIDAD POR MORA:
Se aplicara penalidad por mora en la ejecucidn de la prestacién, en caso de retraso injustificado por el contratista, y la Entidad

aplicara de forma automatica una penalidad por cada dfa de atraso y se caicula de acuerdo con la siguiente férmuta:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato
F % Plazo en Dias

Donde F = tiene los siguientes valores:
ajPara plazos menores a sesenta (60) dias: F = 0.40

13. INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal de resolucién automdtica del
contrato.
La Entidad, por decisién unilateral, podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacion por ningun concepto al
proveedor, a simple solicitud de |a Entidad.
Para ello, la Entidad comunicard por escrito al domicilio o correo electrdnico del proveedor, sobre la resolucién del contrato.

14. ANTICORRUPCION:
E proveedor no debe ofrecer, negaciar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dédiva en general, o cualquier

beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueda constituir un incumplimienta a la ley, tales como robe, fraude,
cohecho o trifico de influencias, directa o indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracion,
apoderados, represantantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia con lo establecido en el
articulo 11° de la Ley de contrataciones del Estado ~ Ley N° 30225, el artlculo 138.4 de su reglaments, aprobado con el D.5. N°
344- 2018-EF y [a vigente “Directlva N°01-2021-GRA-OPDI, aprobada con Resolucidn Ejecutiva Reglonal N°48-GRA/GR.
Asimismo, EL CONTRATISTA 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
sacios, accionistas, participacioncitas, de la empresa, asi como los integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, en virtud a lo establecido en los articulos antes citados
de La Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento. Asimismo, EL CONTRATISTA se compromete a comnunicar a las
autoridades competentes, de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas, organizacionales y/o de personal apropladas para evitar los referidos
actos y practicas; a través de los canales dispuestos por la GERENCIA REGIONAL DE SALUD, OCl, Direccidn de Administracién,
Direccidn de Logistica. De la misma manera, EL CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto,
se someters a la resolucion del Contrato v las Acciones Civiles y/o Penales que |la Gerencia Regional de Safud pueda accionar.
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Sistemna Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 19/04/2024
Médulo de Logistica Hora : 10:10

version 24.01.00.U2. MCMN Pagina: {de3d

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : 000765

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solictante . C.8. COCACHACRA

Entregar a Sr(a} . HUERTAS ACOSTA OLINDA GEORGINA
Fecha . 19/04/12024
Actividad Operativa - E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI
Mativo . OFICIO NRQ 145-2024-GRA/GRSA-GR-DRSI-ADM-OLOG
FF/Rb | ME T;_f\_.' MNEMONICO Funcion Divisién Func, Grupo Fune. Programa ProdiPry Act/AifObr
1-00 0047 | 20 044 0097 0018 3043997 5000103
L Cédigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida
070500030807  SERVICIO DE ATENCION MEDICA 23,2911 20,400.00 SERVICIO

TERMINOS DE REFERENCIA  REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION
DE PERSONAL MEDICO POR LOCACION DE SERVICIOS
RELIZADOS POR PERSCONAS NATURALES RELACIONADAS AL
ROL DE LA ENTIDAD PARA EL C.8 COCACHACRA DE LA RED DE
SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA -
REGION AREQUIPA

i.Descripcion del Objeto

Se requiere fa contratacién de 10 servicios de UN (01} MEDICO para
e] Servicio de Medicina, a fin de desarrollar actividades propias de su
servicio en especial tamizaje, tratamiento y seguimiento de personas
afectadas por Intoxicacion de Metales Pesados.

2.Unidad Orgéanica que requiere el Servicio

"C.S. Cocachacra - M.R. Cocachacra - Red de Salud Islay

3.Perfil del Proveedor(a} del Servicio
Formacidn Académica Experiencia General:
"Titwlo profesional

"Cerlificado de habilifacion profesicnal vigente
"Resolucion de fermino de SERUMS

"Copia DNI

"Contar con RNP vigente

“Declaracion jurada de gozar de buena salud.

*Declaracion jurada de No tener antecedentes Policiales, Penales y
Judiciafes.

*Declaracién jurada de no tener impedimento para contralar con el
estado

“Seguro complementario por trabajo de riesgo.

Experiencia

"Acrediter experiencia minima de un (01) afie, excluyendo ¢ SERUMS
{indispensable).

"Se considerara la experiencia de prestacion de servicics en
Entidades Pdblicas yfo Privadas.

Capacitacion
"Cursos de capacitacion en Bioseguridad
"Ofimatica e inlemet

Competencias
"Trahajo en equipe
"Trabajo baje presién
"Proactivo
“Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados
oportunamente,
tica y Valores
"Solidaridad y honradez

4.Caracterisiicas del Servicio

“Realizar el tamizaje, tratamiento y seguimiento de Personas
afectadas por inloxicaciones de Metales Pesadas.

"Preslar asistencia a los pacienies afectados por intoxicaciones de
Metales Pesados

"Conformar los equipes de atencidn infegral - EAI

"Reakzar el registro de informacion adecuado y oportuno de HIS y
FUAS



Sistema Integradeo de Gestion Administrativa Fecha :  19/04/2024
Modulo de Logistica Hora : 10:10

Version 24.01.00.U2.MCMN Pagina: 2de3

PEDIDO DE SERVICIO N° 000208

UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENGCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : gopres

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solioitante © C.8, COCACHACRA
Entregar a Sr(a) - HUERTAS ACOSTA OLINDA GEQRGINA
Facha © 19/04/2024

Actividad Operativa  :© E0422  0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI
OFICKY NRO 145-2024-GRA/GRSA-GR-DRSF-ADM-OLOG

Motivo
FF/RE [ META/ MNEMONICO Funcidn Division Func. Grupo Func. Programa Prad/Pry Act/AIfObr
1-00 0047 20 044 0097 0018 3043997 5000103
[_ Codige Descripeidn / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/, Unidad Medida

“Realizar actividades preventivas y promocionales a nivel intramural
y extramural

“Elaborar los informes respeclives de las actividades encomendadas,
"Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para garantizar la
seqguridad det preslador y usuario.

"Custodiar y dar buen usc de los bienes, equipos, insumos y oltros
signades, para el cumplimiento de sus servicios.
"Otras actividades que se le indique relacionado a su servicio,

5,LugarfAmbito de prestacion del Servicic
El servicic sera brindado en:

"C.5. Cocachacra de la MR Cocachacra e Htinerante en el ambito de la
Red de Satud Islay segiin se requiera.

6.Condiciones del Servicio

"El Establecimiento de Salud proporcionara los elementos
necesarios para el desarrollo de las actividades y equipo de
proteccidn persenal (EPP).

"El proveedor{a) asume por su propia cuenta y costo, el traslado,
estadia, alimentacion, seguros perscnales (de salud, vida yio
complementaric por trabajo de riesgo}, trdmites y cual

"El Establecimiento de Salud - Gerencia Regional de Salud Arequipa
no aseme ninguna responsabilidad ni reconoce ningtin gasto por las
conceptos sefialados en el parafo anlerior,

"El proveedor{a) tiene la responsakilidad de salvaguardar los bienes
que se encuentra registrado en el inventaric del Establecimiento de
Salud, caso contrarie tendrd que reponer el

bien valorizado por el 4rea de Patrimonio.

"El proveedor(a} deberd guardar reserva y confidencialidad de los
asuntos e infermacion que por efectos de la realizacion del servicio
conozea yio tenga acceso.

"El proveedor(a) deberd centar con las tres dosis de vacunacion
contra COVID-18

7.Conformidad del servicio - Entregable

Producto:

1er Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las
actividades realizadas, acompafiadas de los documentes que lo
sustentan, redfizadas del primer entregable (Como maximo a los 30
dias de emilida la Orden de Servicio),

2do Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las
actividades realizadas, acompanadas de los documentos que lo
sustentan realizadas del segundo entregable (Como maxime a los 60
dias de emitida la Grden de Servicio},

3do Producto: Presentacion de salicitud de pago detallando las
actividades realizadas, acompaiiadas de 1os documentos que lo
sustentan realizadas de la tercera eniregable (Como maximo a los 90
dias de emitida la Orden de Servicia).

Antes de la finalizacion del servicio, el proveedar(a) debera entregar
su solicitud de pagpe, con la conformidad y verificacion del servicio del
Responsable de la Estrategia Sanitaria de Metales Pesados de la Red
de Salud [slay.

8.Periode/Plazo de prestacion del Servicio

El servicio sera brindado por 90 dias, desde LA EMISION DE LA
ORDEN DE SERVICIQ. El cual se inicia desde el dia siguiente de
suscrito el contrato o de nefificada la Grden de Servicio hasta la
conformidad y prestacion pago.
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PEDIDQ DE SERVICIO N° 000208

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D

NRO. IDENTIFICACION : ggo765

Diraccion Solicitante
Entregar a Sr(a}
Fecha

Actividad Operativa
Motivo

Tipo Uso : Consumo

¢ C.8. COCACHACRA

HUERTAS ACOSTA CLINDA GEORGINA
19/04/2024
E0422 (0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI

OFICIC NRO 145-2024-GRAIGRSA-GR-DRSI-ADM-0LOG

[_u'.-m-.- Mt TA f MNEMONICO

Funcién Divisidn Func. Grupa Func. Programa Prod/Pry ActAIKObr

| 100 0047

20 044 0097 0018 3043997 5000103

| Cadigo

Descripcién / Terminos de Referencia Clasificador  Valor S/. Unidad Medida

9.Monto de honerarios:

El costo total del servicio serd de VEINTE MIL CUATROCIENTOS
SOLES (S/ 20,400.00) El pago se efectuara al final de cadames ala
presentacion del producto corespondiente y se pagard de |a siguiente
manera:

a.5/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento
del primer enfregable.

b.5/ 8,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles}) al cumplimiente
del segundo entregable.

c.8/ 6,800,00 {Seis Mil Ochocientos y 007100 soles} al cumplimiento
del tercer entregable.

10.Forma de Pago:

El pago se efectuara en soles de acuerdo con los entregables dentro
del plazo de diez dias (10) siguientes de efectuada la prestacion y
otorgada la conformidad del drea usuaria.

Asimismo, sera después de la entrega del informe precedente,
mediante ef abono direcio en cuenta bancaiia del sistema financiero
nacional, para lo cual debera comunicar su cadige de cuenta
interbancaric (CCI).

11.Conformidad del Servicio:

La Conformidad del servicio estara a carge del Jefe Respornisable al
Establecimiento de Salud asfgnado, en coordinacion y aprobacion por
¢| Coordinador(a) de Ia estralegia sanitaria de metales pesados y
V*B° del Director Ejecutivo de la Red de Salud Islay.

12.0tras penalidades aplicables

En caso de na cumplir con las caracteristicas solicitadas af momento
de la entrega y de negarse fa conformidad, se realizara un informe por
parte del area usuaiia, donde figure el molivo de la disconformidad el
cual quedara como antecedente para limitar la participacion del
proveedor en posteriores procedimienios,
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GERENC1A REGIONAL DE SALUD
RED DE SALUD ISLAY

“Decenic de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

TADANEENG REGIONAL

Mollendo, 24 de abril del 2024

OFICIO N° 153-GRA/GRSA/GR-DRSI-ADM-LOG

Sefior;

Dr. Abraham Rodriguez Rivas

Gerente Regional de Salud Arequipa

Presente. -

ATENCION: Direccién Ejecutiva de Administracion

ASUNTO: Reguerimiento de atencibn medica por
locacion de servicios meta 47

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialment. . y a la vez solicitarle la contratacion de Medico
General en el clasificador de 23.29.11 de la META 047 con Fuente de Financiamiento Recursos
Ordinarios, para la actividad EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS
AFECTADAS POR METALES PESADOS, que requiere el Programa de Enfermedades no

Transmisibles de la RSI.

¢ 01 MEDICO GENERAL PARA C.S. COCACHACRA, PERIODO 60 DIAS.
¢ 01 MEDICO GENERAL PARA C.S. LA CURVA, PERIDO 60 DIAS.

Este gasto se afectara al siguiente presupuesto:

PRESUPUESTO RECURSOS ORDINARIOS
PROGRAMA 0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
PRODUCTO 3043997
ACT /Al/OBR 5000103 EXAMENES DE TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS
SIAF / META 0047
PARTIDA 23.29.11
CALENDARIO ABRIL
VALOR REFERENCIAL | &/. 27,200.00
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi estima personal.
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOSIERND REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : gpo765

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : C.S. COCACHACRA
Entregar a Sr{a) : HUERTAS ACOSTA OLINDA GEORGINA
Fecha . 25/0412024
Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4309701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI

Motivo . OFICIC NRO. 156-2024-GRA/GRSA-GR-CREI-ADM-OLOG
FF/Rb | META / MNEMONICO Funclén Divisién Fune, Grupo Fune. Programa Prad/Pry ActfAifObr
1-00 0047 20 044 0097 0018 3043997 5000103
Cédigo Descripeién / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/ Unidad Medida
070500030807  SERVICIO DE ATENCION MEDICA 23,2811 13,600.00 SERVICIO

TERMINQS DE REFERENCIA REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION
DE PERSONAL MEDICO POR LOCACION DE SERVICICS
RELIZADQS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL
ROL DE LA ENTIDAD PARA EL €.5 COCACHACRA DE LA RED DE
SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA -
REGION AREQUIPA

1.AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:

Estrategia Sanitaria de PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES, META 047- TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, de la Red De
Salud Islay.

2.0BJETO DE LA CONTRATACION:

Se requiere la confratacién de los servicios de UN (01) MEDICO para
el Servicio de Medicina, a fin de desarrollar actividades propias de su
serviclo en especial tamizaje, tratamiento y seguimiento de personas
afectadas por Intoxicacién de Metales Pesados en el C.5,
COCACHACRA.

3,FINALIDAD PUBLICA:

PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - META
047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTQ DE PERSONAS AFECTADAS
POR METALES PESADOS, realiza ef tamizaje, tratamiento y
seguimiento de pacientes afectados por intoxicacion de Metales
Pesates, en cumplimiznio a sus lineamientos,

gue servirn como herramientas dentro del proceso para promover [a
salud en el 4mbito de la Red de Salug Islay, Desarrollar actividades
prapias el servicio en personas que presentan sintomas o signos
sugestivos de intoxicacion, asi como a sus familias y dmbito de
desarrolfo,

4.DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL
SERVICIC ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA:

Unidad Orgénica que requiere el Senvicio

"C.S. Cocachacra - M.R. Cocachacra - Red de Salud Islay
Cantidad Unidad De Medida

01 MEDICO GENERAL

Caracteristicas del Servicio

"Realizar el tamizaje, tratamiento y seguimiento de Personas
afectadas por infoxicaciones de Metales Pesadas.

"Prestar asistenicia a los pacientes afectados por intoxicaciones de
Metalas Pesados

"Conformar los equipos de atencién integral - EAL

"Realizar el registro da informacién adecuade y oportuno de HIS v
FUAS

‘Realizar actividades preventivas y promacionales a nivel intramural
y extramurel

"Elaborar los informes respectivos de las actividades encomendadas.
"Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para garantizar ta
seguridad del prestador y usuario,

"Custodiar y dar buen uso de los bienes, equipos, insumps y otros
signados, para el cumplimiento de
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIGNAL D
NRO. IDENTIFIGACION : goo7es

Tipo Uso : Consumo

Direccion Saficitante : C.S. COCACHACRA
Entregar a Sr(a) . HUERTAS ACOSTA OLINDA GEORGINA

Fecha

: 25/04/2024

Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI

OFICIC NRO, 156-2024-GRA/GREA-GR-ORSADM-0LOG

Motivo
FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Divisién Fune. Grupe Func. Programa Prod/Pry ActfAifObr
100 0047 20 044 0097 0018 3043997 5000103
Codigo Descripcian / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/ Unidad Medida
sUS sEMVicios

"Otras actividades que se le indigue relacionado & su servicio.

5.REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR:
Perfll del Praveedor(a) del Serviclo

Formacion Académica Experiencia General:

*Titulo profesianal

"Cerfificado de habilitacién profesional vigente
"Resolucién de termino de SERUMS

"Copia DNI

"Contar con RNP vigente

"Declaracion jurada de gozar de buena salud.

"Declaracién jurade de No tener antecedentes Policiales, Penales y
Judiciales,

"Declaracién jurada de no tener impedimento para contratar con el
estado

“Seguro complementario por trabajo de riespo.

Experiencia

"Acreditar experiencia minima de un (01) afio, exduyendo el SERUMS
{indispensable).

"Se considerara la experiencia de prestacion de servicios en
Entidades Publicas y/o Privadas,

Capacitacion
"Cursos do capacitacién en Bioseguridad
“Cfimatica & intemet

Competencias

"Trabajo en equipo

"Trabajo bajo presion

"Proactiva

"Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados
oportunamsnte.

Etica y Valores
"Solidaridad y honradez

6.LUGAR DE ENTREGA:
Lugar/Ambito de prestacién del Servizio
El serviclo sera brindadeo en:

"¢.,8, Cocachacra de la MR Cocachacra e itinerante en el mbito de |a
Red de Salud Islay segln se requiera,

7.Condiciones del Servicio

"E| Establecimienta de Salud proporcionara los elementes
necesarics para €l desarrollo de las actividades y equipo de
proteccion personal (EPP).

“E| proveedor(a) asume por su propia cuenta y costo, ¢l traslado,
sstadia, alimentacidn, seguros persanales (de salud, vida yfo
complementaric por trabaje de riesgo), tramites y cual

"E| Establecimiento de Salud - Gerencia Regional de Salud Arequipa
no asume ninguna responsabilidad ni reconoce ningin gaste por los
conceptos sefalados en el parrafo antefior.

"El provaedor{a} tiene la responsabllidad de salvaguardar los bienes
gue se ehcuentra registrado an &l inventario del Establecimiento de
Salud, caso contrario tendra que reponer el

el bien valorizado por el drea de Patrimonio.

"El proveedor(a) deberd guardar reserva y confidencialidad de los
asuntos e infarmacion que por efectos de la realizacion del servicio
conezca yfo tenga ecceso.

"E| proveedor(a) debera contat con las tres dosis de vacunacién
contra COVID-18

1
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PEDIDO DE SERVICIO N° 000212

UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : gpo7as

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : C.5. COCACHACRA
Entregar a Sr(a) : HUERTAS ACQSTA OLINDA GEORGINA
Fecha . 25/04/2024

Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSO!
. OFISID NRO. 156-2024-GRA/GRSA-GR-DREI-ADM-OLOG

Motivo

FF/Rb | META/MNEMONICO Funeién ‘ Divisién Fune. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Chr

1-00 0047 20 [ 044 0087 0018 3043097 5£000103
Cadigo Descripcidn / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/, Unidad Medida

8.Confarmidad d=l servicio - Entregable

La Cenfarmidad del servicio estara a cargo del Jefe Responsable al
Establecimiento de Salud asignado, en coordinacién y aprobacion por
el Coordinadoer(a) de |a estrategia sanitaria de metales pesados y
V°B* del Director Ejecutivo de |a Red de Salud islsy.

Productp:

1er Praducte: Presentacién de solicitud de pago detallando [as
actividades realizadas, acompafiadas de los decumentos que lo
sustentan, realizadas del primer entregable (Como maximo alos 30
disg de emitida la Ordsn de Servicio)

2do Producto: Presentacidn de sdlicitud de pago detallande las
actividades realizadas, acompafiadas de los documentos gue lo
sustentan realizadas del segundo entregable (Come méximo a los 60
dias de emitida la Orden de Servicio),

Antes de la finalizacién del servicio, sl provesdor(a) debera entregar
su solicitud de pago, con la canformidad y verificacion del servicio def
Responsable de la Estrategia Sanitaria de Metzles Pesados de la Red
de Salud islay.

9.Periodo/Plazo de prestaciéh def Servicio

El servicio serd brindado por 60 dias, desde LA EMISION DE LA
ORDEN DE SERVICIO, El cual se inicia deade el dia siguiente de
suscrito el contrato o de notificada la Orden de Servicio hasta la
conformidad y prestacién pago.

10.Mento de henorarios:

El costo total del servicio serd de TRECE MIL SEICIENTOS SOLES
(S/ 13,600.00) El pago se efectuara al final de cada mes ala
presentacidn del preducto correspondiente y se pagara de la siguiente
manera:

a.5/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento
del primer entragakhle.

b.5/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 sofes) al cumplimiento
del segundo entregable

11,Forma de Page:

El pago se efectuard en soles de acuerdo con los entregables dentro
del plazo de diez dias (10) siguientes de efectuada la prestacion y
otorgada la conformidad del area usuaria.

Asimismo, seré despuss de |a entrega del informe precedente,
mediante el abono directa en cuenta bancaria del sistema financiero
nacional, para fo cual deber

debera comunicar su cédige de cuenta interbancario (CC).

12.PENALIDAD PCOR MORA:

Se aplicard penalidad por mora en la ejecucién de la prestacion, en
caszo de retraso injustificado por el confratists, y la Entidad aplicara de
forma autematica una penalidad por cada dia de atraso y se calcula
de acuarde con ia siguiante férmeta:

Penalidad diarla= 0.10 x Monto del Contrato
F x Plazo en Dias
Donde F = tiene los siguientes valores:
a}Para plazos mencres a sesenta (60) dias: F = 0.40
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFIGACION : poo7as

Tipo Uso : Consumo
Dirgccidn Sqlicitante : C.S. COCACHACRA
Entregar a Sr(2) : HUERTAS ACOSTA OLINDA GEORGINA
Fecha 1 25/04/2024
Actividad Operativa : E0422  0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI

Motivo DFICIO NRO. 156-2024-GRA/GRSA-GR-DRSI-ADM-OLGS

FF/RE | META/ MNEMONICO Fungidén Divisién Fune, Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/AI/Obr

1-00 0047 20 044 0097 0018 3043907 5000103
Cadigo Descripeian / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/, Unidad Medida

13.INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente
contrato constituye causal de resolucidn automatica del contrato.
La Entidad, por decisién unilateral, podra resolver el presente
contrato, sin pago de indemnizacién por ningln concepto al
provesdor, a simple soliciud de la Entidad.

Para ello, 1a Entidad camunicara por

per escrito al domicilis o correo electrénica del proveador, sobre la
resclucion de} conirato.

14 ANTICORRUPCION

El proveedor no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago,
objeto de valor o cualquier dadiva en general, o cualquier beneficio o
incentivo egal en relacién al contrato, que pueda conskituir un

incumplimiento a la ley, tales coma roba, fraude, cohecho o tréfico de
influsncias, directa o indirectamente, o a través de soclos, integrantas
de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes
lagales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en
concordancia con lo establecido en al articulo 11° de la Ley de
contrataciones def Estado - Ley N

Ley N° 30225, el articulo 138.4 de su reglamento, aprobade con
D.5. N° 344- 2018-EF y la vigente "Directiva N°04-2021-GRA-OPDI,
aprobada con Resolucién Ejecutiva Regional N°48-GRA/GR.
Asimisma, EL CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo
momento, durante |2 ejecucién del contrate, con honestidad, probidad,
veracidad

e integridad y de no cometer actos ilegalss © de cormupeidn, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participaciancitas, de la empresa, asi coma los integrantes de los
érganos de administracion, apoderados, representantes legales,
funcionarics, asesores y personas vinculadas, en virtud a lo
establecido en o8 articulos antes citados d

de La Ley de Contrataciones del Estade y su Reglamento. Asimismo,
EL CONTRATISTA se compromete a tomunicar a las autoridades
competentes, de manera directa y aportuna, cualquier acto o conducta
ilicita @ corrupta de la gue tuviere conocimiante; asi también en
adoptar medidas técnicas, crganizacionales y/o de personal
apropiadas

para evitar los referidos actos y practicas; a través de los canales
dispuestos por la GERENCIA REGIONAL DE SALUD, OCI, Direccien
de Administracién, Direccién de Logistica. De la misma manera, EL
CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo
antericrmente expuesta, se sometera a la resolucion del Contrato y las
Acciones Civiles y/o Penales que la

Ib
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : noo7e5

Tipo Usc : Consumo
Direccién Solicitante : C.S. COCACHACRA
Entregar a Sr{a) . HUERTAS ACOSTA OLINDA GEORGINA
Fecha 1 2510412024
Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4390701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI

Motivo : OFICIO NRO, 158-2024-GRA/GRSA-GR-DREI-ADM-0LOG

FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Fune. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0047 20 044 0097 0018 3043597 5000103
Cédigo Descripcion / Términos de Referencia Clagificador  Valor S5/, Unidad Medida

Gerencia Regional de Salud pueda accionar.

BoBIERND REG =
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Firma del Salicitante Firma Autorizada
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"Dacenfo de I Igualded de oportunldades para mujeres y hombres” 5 E;’

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “Afia de! Bl fo de la cansolldacién de nuestrs Independencia y de la dndelashe

GERENCIA REGIONAL DE SALUD Batallas de junin y Ayacucho”
RED DE SALUD TSLAY GOBIERND REGIDNAL

TERMINOS DE REFERENCIAS
PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION DE PERSONAL
MEDICO POR LOCACION DE SERVICIOS RELIZADOS POR PERSONAS NATURALES
RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD PARA EL C.S COCACHACRA DE LA RED

DE SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA - REGION
AREQUIPA

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:
Estrategia Sanitaria de PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, META 047-
TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, de la Red
De Salud Islay.

2. OBIETO DE LA CONTRATACION:
Se requiere la contratacion de los servicios de UN (01) MEDICO para el Servicio de Medicina,
a fin de desarrollar actividades propias de su servicio en especial tamizaje, tratamiento y
seguimiento de personas afectadas por Intoxicacién de Metales Pesados en el C.S.
COCACHACRA.

3. FINALIDAD PUBLICA:
PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO
DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, realiza el tamizaje, tratamiento y
seguimiento de pacientes afectados por intoxicacion de Metales Pesados, en cumplimiento a
sus lineamientos, que serviran como herramientas dentro del proceso para promover la salud
en el ambito de fa Red de Salud Islay, Desarrollar actividades propias el servicic en personas
que presentan sintomas o signos sugestivos de intoxicacion, asf como a sus familias y ambito

de desarrolio.

4, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
DE MEDIDA:

Unidad Organica que requiere el Servicio
e C.8. Cocachacra— M.R. Cocachacra - Red de Salud Islay
Cantidad Unidad De Medida
01 MEDICO GENERAL
Caracteristicas del Servicio

s Realizar el tamizaje, tratamiento y seguimiento de Personas afectadas por intoxicaciones de
Metaies Pesadas.
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “Decenio e 2 Igualdad de oportunidades para migjeres y hombres”

“Afio del Bi jode la lidaclén de nuestra Ind. fencia y de Ia c acidn de las he

GERENCIA RESIONAL DE SALUD Batallas de Junin y Ayacucho”
RED DE SALUD ISLAY GOBIERNG REGIONAL

® ® & o @ @

Prestar asistencia a los pacientes afectados por intoxicaciones de Metales Pesados
Conformar los equipos de atencién integrai - EAI

Realizar el registro de informacion adecuado y oportuno de HIS y FUAS

Realizar actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y extramurai

Elaborar los informes respectivos de ias actividades encomendadas.

Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para garantizar la seguridad del prestador y
usuario.

Custodiar y dar buen uso de los bienes, equipos, insumos y ofros signados, para el
cumplimiento de sus servicios.

Otras actividades que se le indigue relacionado a su servicio.

REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR:

Perfil del Proveedor{a) del Servicio

Formacién Academica Experiencia General:

Titulo profesional

Certificado de habilitacion profesional vigente

Resolucion de termino de SERUMS

Copia DNI

Contar con RNP vigente

Declaracion jurada de gozar de buena salud.

Declaracion jurada de No tener antecedentes Policiales, Penales y Judiciales.
Declaracién jurada de no tener impedimento para contratar con el estado
Seguro complementario por trabajo de riesgo.

Experiencia

e Acreditar experiencia minima de un (01) afio, excluyendo el SERUMS (indispensable).

Se considerar4 la experiencia de prestacion de servicios en Entidades Publicas y/o Privadas.

Capacitacion
Cursos de capacitacion en Bioseguridad
Ofimética e internet

Competencias

Trabajo en equipo

Trabajo bajo presion

Proactivo

Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados oportunamente.

Etica y Valores
Solidaridad y honradez
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BOBIERND REGIONAL DE AREGUIPA “Afio del Bl

1

“Decenlo de la Igualdad de opo ldades para muj v hombres”
rodela 14n de nuestra Independencla y de la c aclén de las he

GERENCIA RESIONAL DE SALUD Batallas de Junfn y Ayacache”
RED DE SALUD I5LAY GOBIERKD REGIONAL

6.

7.

LUGAR DE ENTREGA:
LugarfAmbito de prestacion del Servicio
El servicio sera brindado en:

C.S. Cocachacra de la MR Cocachacra e itinerante en el ambito de la Red de Salud Islay
segun se requiera.

Condiciones del Servicio

El Establecimiento de Salud proporcionara los elementos necesarios para el desarrollo de las
actividades y equipo de proteccion personal (EPP).

El proveedor(a) asume por su propia cuenta y costo, el traslado, estadia, alimentacion, seguros
personales (de salud, vida y/o complementario por trabajo de riesgo), tramites y cualquier otro
aspecto o concepto vinculado con la ejecucién del servicio.

El Establecimiento de Salud — Gerencia Regional de Salud Arequipa no asume ninguna
responsabilidad ni reconoce ninglin gasto por los conceptos sefalados en el parrafo anterior.
El proveedor(a) tiene ia responsabilidad de salvaguardar los bienes que se encuentra registrado
en el inventario del Establecimiento de Salud, caso contrario tendra gue reponer el bien
valorizado por el area de Patrimonio.

El proveedor(a) debera guardar reserva y confidencialidad de los asuntos e informacién que
por efectos de |a realizacién del servicio conozca y/o tenga acceso.

E! proveedor(a) debera contar con las tres dosis de vacunacién contra COVID-19

Conformidad del setvicio — Entregable

La Conformidad del servicio estara a cargo del Jefe Responsable al Establecimiento de Salud
asignado, en coordinacion y aprobacién por el Coordinador(a) de la estrategia sanitaria de
metales pesados y V°B° del Director Ejecutivo de la Red de Salud islay.

Producto:
1er Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las actividades realizadas,

acompanadas de los documentos que lo sustentan, realizadas del primer entregable (Como
maximo a los 30 dias de emitida la Orden de Servicio).

2do Producto: Presentacién de solicitud de pago detallando las actividades realizadas,
acompafiadas de los documentos que lo sustentan realizadas del segundo entregable (Como
maximo a los 60 dias de emitida |la Orden de Servicio).

Antes de la finalizacién del servicio, el proveedor(a) debera entregar su solicitud de pago, con
la conformidad y verificacion del servicio del Responsable de la Estrategia Sanitaria de Metales
Pesados de la Red de Salud Islay.
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“Decento de |a Iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres”

GOBIERNG REGIONAL DE AREQUIPA “&fo del B 1o de la consoldacifn de Independencia y de la conmemoracian de las he
GERENCIA REGLONAL DE SALUD Batailas de Junin y Ayaticho”
RED DE SALUD ISLaY GOBIERND REGIONAL

9. Periodo/Plazo de prestacion del Servicio

El servicio sera brindado por 60 dias, desde LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO. El
cual se inicia desde el dia siguiente de suscrito el contrato o de notificada la Orden de Servicio
hasta la conformidad y prestacién pago.

10. Monto de honorarios:

El costo total del servicio serd de TRECE MIL SEICIENTOS SOLES (S/ 13,600.00) El pago se
efectuara al final de cada mes a la presentacién del producto correspondiente v se pagara de
la siguiente manera:

a. S/6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del primer entregable.
b. S/6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del segundo entregable

11. Forma de Pago:
El pago se efectuara en soles de acuerdo con los entregables dentro del plazo de diez dias (10)
siguientes de efectuada la prestacion y otorgada la conformidad del &rea usuaria.

Asimismo, sera después de la entrega del informe precedente, mediante el abono directo en
cuenta bancaria del sistema financiero nacional, para lo cual deberd comunicar su cddigo de
cuenta interbancario (CCI).

12. PENALIDAD POR MORA:
Se aplicard penalidad por mora en la ejecucion de la prestacién, en caso de retraso injustificado por el

contratista, y la Entidad aplicard de forma automadtica una penalidad por cada dia de atraso y se calcula
de acuerdo con ia siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato
F x Plazo en Dias

Donde F = tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores a sesenta (60) dfas: F=0.40

13. INCUMPLIMIENTO:
El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal de

resolucién automadtica del contrato.

La Entidad, por decisién unilateral, podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacion por
ningdn concepto at proveedor, a simple solicitud de |z Entidad.

Para ello, la Entidad comunicaré por escrito al domicilio o correo electronico del proveedor, sobre la
resolucion del contrato.

14. ANTICORRUPCION:
El proveedor no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva
en general, 0 cualgquier beneficio ¢ incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueda constituir un



“Detenlo de la Igusldad de oportunldades para mujeres y hombres”

GOBIERNO RESIONAL DE AREQUIPA “Afo del Bleentenario de fa lidaclén de tra ¥ ia y de la conm i6n de las he
GERENCIA RESIONAL BE sALUD Batailas de Junin y Ayacuche™
KEETbE £A1lLb TaLav GOBIERNO REGIONAL

incumplimiento a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trafico de influencias, directa o
indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia con lo
establecido en el articulo 11° de la Ley de contrataciones del Estado — Ley N° 30225, el articulo 138.4
de su reglamento, aprobado con el D.S. N° 344- 2018-EF y la vigente “Directiva N°01-2021-GRA-OPDI,
aprobada con Resolucion Ejecutiva Regional N°48-GRA/GR. Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a
conducirse en todo momento, durante la ejecucidn del contrato, con honestidad, probidad, veracidad
e integridad y de no cometer actos Hlegales o de corrupcidn, directa o indirectamente o a través de sus
socios, accionistas, participacioncitas, de la empresa, asi como los integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vincuiadas, en
virtud a lo establecido en los articulos antes citados de La Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento. Asimismo, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y oportuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas, organizacionales y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos y practicas; a través de los canales dispuestos por la GERENCIA REGIONAL
DE SALUD, OCI, Direccién de Administracién, Direccién de Logistica. De la misma manera, EL
CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a la
resolucién del Contrato y las Acciones Civiles y/o Penales que la Gerencia Regional de Salud pueda
accionar.
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICAGION : poo765

Tipe Uso @ Consumo
Direccién Solicitante : C.S. LACURVA
Entregar a Sr(a) : ROCA ORE SiDYE MARIETH
Fecha : 25/04/2024

Actividad Operativa : E0422  0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI
. DFICIO NRO. 156-2024-GRAIGRSA-GR-DRBI-ADM-GLOG

Motivo
FFIRb | META/ MNEMONICO Funzién Divisién Fune. Grupo Func. Pragrama Prod/Pry Act/AifObr
1-00 0047 20 044 0087 0018 3043997 5000103
Codigo Descripcian / Términos de Referencia Clasificader ~ Valor &/, Unidad Medida
070500030807 SERVICIO DE ATENCION MEDICA 23,2811 13,660.00 SERVICIO

TERMINOS DE REFERENCIA ~ REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION
DE PERSONAL MEDICO POR LOCACION DE SERVICIOS
RELIZADOS POR PERSONAS NATURALES RELACIONADAS AL
ROL DE LA ENTIDAD PARA EL C.S EA CURVA DE LA RED DE
SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA -
REGION AREQUIPA

1 AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTC:

Estrategia Sanitaria de PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES, META 047- TAMIZAJE ¥ TRATAMIENTO DE
PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, dela Red De
Salud [slay.

2.08JETO DE LA CONTRAFACION:

Se requiers la contratacidn de los servicies de UN (01) MEDICO para
el Servicio de Medicina, a fin de desarrollar actividades propias de su
servicio en especial tamizaje, tratamiento y seguimiento de personas
afectadss por Intoxicacién de Metales Pesados en el C.8. LA CURVA.

3.FINALIDAD PUBLICA:

PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - META
047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS
POR METALES PESADOS, realiza el tamizaje, tratamientoy
seguimienta de pasientes afectados por intoxicacién de Metales
Pesades, en cumplimienio a

sus lineamientos, que servirdn como hervamientas dentro del proceso
para ptomover la salud en el ambito de la Red de Salud Isfay,
Desarrollar actividades propias el servicio en personas que presentan
sintomas o signos sugestivos de intoxicacion, asi comoe a sus familias
y amhito de desarrollo.

4.DESCRIFCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL
SERVICIO ITEM DESCRIPCICN CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA:

Unidad Organica que requiere el Servicio
"G.S. La Curva - M.R. La Punta - Red de Salud Islay
Cantidad Unidagd De Medida

01 MEDICO GENERAL

Caracteristicas del Servicio

"Realizar el tamizaje, fratamiento y seguimiento de Personas
afectadas por intoxicaciones de Metales Pesadas.

"Prestar asistencia a los pacientes afectados por intoxicaciones de
Metales Pesades

"Conformar [os equipos de atencién intagral - EAI

"Realizar & registro de informacion adecuado y oportuno de HIS y
FUAS

"Realizar aclividades preventivas y promocionales a nivel intramural

y extramural
"Elabarar les raspaoti de las estividades sncamaendadae,

"Cumplir |as normas y directivas de bloseguridad, para garantizar la
seguridad del prestador y usuario,

*Custediar y dar buen uso de |os bienes, equipes, insumos y oiros
signades, para o cumplimiento de

3

SUS servicios.
"Oftras actividades que s& | indique relacionado a su servicia,



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 25/04/2024
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : gpo7ss

Tipo Uso : Consurno
Direccién Solicitante : C.S8. LACURVA
Entregar a Sr{a) : ROCA ORE SIDYE MARIETH
Fecha . 25/04/12024
Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSO!

Motivo OFICIO NRD, 166-2024-GRA/GRSA-GR-DRS-ADM-OLOG
FF/IRb | META/ MNEMONICO Funcién Divisidn Func. Grupo Fune. Fragrama Prod/Pry Act/AifObr

1-00 0047 20 D44 0087 0018 3043987 5000103
Codigo Descripeidn / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/, Unidad Medida

5.REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR:
Perfil del Provaedor{a) del Servicio

Formacidn Académica Experiencia General:

"Titulo profesional

"Certificado de habilitacion profesional vigente
"Resolucion de termino de SERUMS

"Gopia DNI

"Caontar con RNP vigente

"Geclaracién jurada de gozar de buena salud.

"Daclaracidn jurada de No tener antecedentes Policiales, Penales y
Judiciales.

"Declaracién jurada de no tener impedimento para confratar con at
estado

"Seguro complementario por trabajo de riesgo.

Experiencia

"Acreditar experiencia minima de un (01} afo, excluyendo el SERUMS
{indispansabla).

"Se considerasa la experiencia de prestacion de servicios en
Entidades Publicas y/o Privadas,

Capacitacion
"Cursos de capacitacion en Bioseguridad
"Ofimética e internet

Competencias

"Trabajo en equipo

"Trabajo bajo presidn

"Proactivo

"Habilidad para lograr cooperaclan y concretar resultados
oportunamente,

Etica y Valores
"Sofidaridad y honradez

6.LUGAR DE ENTREGA:
Lugar/Ambito de prestacién del Servicio
El servicio sera hrindada en:

*C.5. La Curva de la MR La Punta e ifinerante en el mbito de la Red
de Salud ictay sagin se requisra.

7.Condiciones del Servicio

“El Establecimiento de Salud proporcicnara los elementos
necasarios para el desarrollo de las actividades y equipo de
proteccion personal (EPP).

"Ef provesdorfa) asuime por su propla cuents y costo, €l trastado,
estadia, alimeniacién, seguras personales (de salud, vida y/o
complementario por trabajo de riesga), tramites y cual

tramites v cualquier otro aspects o concepto vinculado con la
ejecucién del servicio.

"El Establecimiento de Salud - Gerencia Regional de Salud Arequipa
no asume ningung respensabilidad ni reconoce ningdn gasto por los
conceptos sefiglados en el parrafo anterior.

"E| proveador(a) tiene la responsabilidad de salvaguardar |os bienes
gue se encuentra registrado en of inventario del Establecimiento de
Salud, caso coniraric tendré que reponer ef bien valorizade por el ares
de Patrimonio.

“El proveedor(a) deberd guardar reserva y confidencialidad de los
asuntos e informacion que por efectos de la realizacion del servicio
conszea ylo tenga acceso.

"El proveedar(a) deberd contar con las tres dosis de vacunagion
contra COVID-19



Sistema. Integrado de Gestion Admnistrativa Fecha : 25/04/2024
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA  : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICACION : goo7as

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : C.S. LA CURVA
Entregar a Sr(a) . ROCA ORE SIDYE MARIETH
Fecha . 256/04/12024

Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI
. OFICIO NRO. 156-2024-GRA/GRSA-GR-DRSI-ADM-OLOG

Motivo

FFIRb  META/MNEMONICO Funeidn Divisién Fune. Grups Func. Programa ProdfPry Act/Ai/Qbr

1-00 0047 20 044 0097 0018 3043897 5000103
Cédigo Descripcion / Términos de Referencia Clasificador  Valor S/ Unidad Medida

8.Conformidad de! servicio - Entregable

La Conformidad del servicio estard a cargo del Jefe Responsakle al
Establecimiento de Salud asignade, en coordinacién y aprobacion por
et Coordinador(a) de |a estrategia sanitaria de metales pesados y
V°B" del Director Ejecutvo de la Red de Salud Islay.

Producto:

1er Producto: Presentacion de solicitud de pago detallanda las
actividades realizadas, acompafnadas de los documentes que le
sustentan, reatizadas del primer entregable {Como méximoe alos 30
dias de emitida |a Orden de Servicio).

2do Praducto: Presentacion de solicitud de pago detallando las
actividades realizadas, acompaiiadas de Jos documentos que lo
sustentan realizadas def segundo antregable (Como maxime a los 80
dias de emitida [a Orden de Servicio).

Antes de |a finalizacién del servicio, =f provesdor(a) usberd entregar
su solicitud de pago, con la confaormidad y verificacion del servicio del
Responsakle de la Estrategia Sanitaria de Metsles Pesados de la Red
de Salud Islay.

9.PeriodofPlazo de prestacicn del Servicio

El servicio serd brindado por 60 dias, desde LA EMISION DE LA
QORDEN DE SERVICIC, El cual s& inicia desde el dia siguiente de
suscrito el contrato o de notificada la Orden de Servicia hasta la
conformidad y prestacién pago.

10.Mento de honorarios:

El costo total del servicio serda de TRECE MIL SEICIENTOS SOLES
(S/ 13,600.00) El pago se efectuard al flnal de cadames ala
presentacion del producte correspondiente y se pagaréa de la siguiente
manera:

a.5f 6,800,00 (Seis Ml Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento
del primer entregable,

b.5/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento
del segundo entregable.

11.Farma de Pago:

El pago se efectuara en soles de acuerda con |os entregables dentro
del plazo de diez dias (10) siguientes de efectuada la prestacién y
otorgada la conformidad del area usuaria,

Asimismo, sera después de la entrega del informe precedente,
mediante el abone direcio en cuenta bancaria del sistema financiero
nacional, para lo cual debera comunicar su codigo de cuenta
interbancaric (CCI).

12,PENALIDAD POR MORA:

Se aplicaré penalidad por mora en la ejecucidn de [a prestacion, en
caso de retraso injustificado por &l contratista, v la Entidad aplicara de
forma automatica una penalidad por cada dia de atraso y se calcula
de acuerdo con |a siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto del Contrato

13.INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente
cenirato constituye causal de resclucian automatica del contrato.
La Entidad, por decision unilateral, podra resolver el prasente
contrata, sin pago de indemnizacién por ningiin concapto al
praveedor, a slmple solicitud de la Entidad.

Para elio, la Entidad comunicara por e
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PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL D
NRO. IDENTIFICAGION : 0ap765

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : C.5. LACURVA !
Entregar a Sr{a) : ROCA ORE SIDYE MARIETH
Fecha . 25/04/2024

Actividad Operativa : E0422 0018-5000103-4399701-EVALUACION INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION A PERSOI
. OFICIO NRO. 156-2024-GRA/GREA-GR-DREI-ADM-OLOG

Mativo

FF/Rb | META/MNEMONICD Funcién Divisidn Fune. Grupo Func. Programa Prad/Pry Act/AVObr

1-00 0047 20 (44 0097 0018 3043987 5000103
Cadigo Descripcin / Términos de Referencia Clasificader  Valor S/, Unidad Medida

por escrito al domicilis o comeo electrénico del proveedor, sobre la
rasolucién del contrato.

14.ANTICORRUPCION:

El proveedor no debe ofrecer, negociar o sfectuar, cualguier pago,
objeto de valor o cualquler dadiva an general, o cualquier beneficio o
Incentivo ilegal en relacion al contrato, gue pueda constituir un
incumplimiente a la ey, tales como

indirectamente, o a través de socios, integrantes de los drgancs de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas, en concordancia con lo establecido
oh el articulo 17° de 1a Ley de contrataciones del Estade - Ley N°
30225, ol articuto 138.4 de su reglamento, aprobadoe con el 0.5, N°
344- 201B-EF y la vigente

"Directiva N°01-2021-GRA-OPDI,

aprobada con Resolucidn Ejecutiva Regional N"48-GRA/GR.
Asimismo, EL CONTRATISTA s obliga & conducirse en todo
momento, durante 1a ajacucién del contrato, con honestidad, probidad,
veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcicn,
girecta o indirectamente o a través de sus

socios, actionistas, participacioncitas, de la empresa, asi como los
integrantes de los drganos de administracién, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas,
en virtud 2 lo establecido en los artfculos antes citados de La Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento, Asimismo, EL
CONTRATISTA se compromete a comunica

comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
opertuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento; asi también #n adoptar medidas técnicas,
organizacionales ylo de personsl apropiadas para evitar los referidos
actos y practicas; a través de los canales dispuestos porla
GERENCIA REGIONAL

DE SALUD, OCI, Direccién de Administracién, Direccién de Loglstica,
De |2 misma manera, EL CONTRATISTA es conscients que, de no
cumplir con le anteriormente expuesto, se someters a [a resolucion
del Contrato y las Acciones Civiles y/o Penales que la Gerencia
Regional de Safud pusda accionar.

..::..'-1_-’-‘-'&':-5(&."‘
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Firma del Solicitante Firma Autorizada
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"Decenio de la igualdad de oportunldades para muferes y hambras” =
SOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “ARo del Bi rio de la lidackdn de tra Independencia y de [a 160 de as he
GERENCIA REGIOMAL DE SALUD Batallas de Junin ¥ Ayacucho”
RED DE SALUD ISLAY GOBIERNO REGIONAL

TERMINOS DE REFERENCIAS

PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES
META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS

REQUERIMIENTOS TECNICOS MINIMOS PARA CONTRATACION DE PERSONAL
MEDICO POR LOCACION DE SERVICIOS RELIZADOS POR PERSONAS NATURALES
RELACIONADAS AL ROL DE LA ENTIDAD PARA EL C.S LA CURVA DE LA RED DE
SALUD ISLAY - GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA - REGION AREQUIPA

1. AREA QUE REALIZA EL REQUERIMIENTO:
Estrategia Sanitaria de PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, META 047-
TAMIZAJE Y TRATAMIENTO DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, de la Red
De Salud Islay.

2. OBIETO DE LA CONTRATACION:

Se requiere la contratacion de los servicios de UN (01) MEDICO para el Servicio de Medicina,
a fin de desarrollar actividades propias de su servicio en especial tamizaje, tratamiento y
seguimiento de personas afectadas por Intoxicacion de Metales Pesados en el C.S. LA CURVA.

3. FINALIDAD PUBLICA:

PROGRAMA 018 ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES - META 047- TAMIZAJE Y TRATAMIENTO
DE PERSONAS AFECTADAS POR METALES PESADOS, realiza el tamizaje, tratamiento y
seguimiento de pacientes afectados por intoxicacién de Metales Pesados, en cumplimiento a
sus lineamientos, que serviran como herramientas dentro del proceso para promover la salud
en el ambito de la Red de Salud Islay, Desarrollar actividades propias el servicio en personas
que presentan sintomas o signos sugestivos de intoxicacion, asi como a sus familias y dmbito
de desarrolio.

4. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
DE MEDIDA:

Unidad Organica que requiere el Servicio
¢ C.S.LaCurva~MR. La Punta - Red de Salud Istay
Cantidad Unidad De Medida
01 MEDICO GENERAL
Caracteristicas del Servicio
o Realizar el tamizaje. tratamiento y seguimiento de Personas afectadas por intoxicaciones de
Metales Pesadas.

o Prestar asistencia a los pacientes afectados por intoxicaciones de Metales Pesados
« Conformar los equipos de atencién integral — EAI
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“Decento de |3 igualdad de oportunidades para mujeres y hombes”

so:;?E:gI:Egglzﬁ::Ebga:if;‘ Afic del Bicentenario de la id '; nt:: !;u:::r;m‘““;ucn;_ydelam... I6n de las he
RED DE SALUD ISLAY GOBIERNO REGIONAL
¢ Realizar el registro de informacién adecuado y oportuno de HIS y FUAS
e Realizar actividades preventivas y promocionales a nivel intramural y extramural
* Elaborar los informes respectivos de las actividades encomendadas.
s Cumplir las normas y directivas de bioseguridad, para garantizar la seguridad del prestador y

usuario.
Custodiar y dar buen uso de los bienes, equipos, insumos y otros signados, para el

cumplimiento de sus servicios.
Ofras actividades que se le indigue relacionade a su servicio.

REQUISITOS DE CALIFICACION DEL POSTOR:

Perfil del Proveedor(a) del Servicio

® &« & o o & o & »

Formacién Académica Experiencia General;

Titulo profesional

Certificado de habilitacion profesional vigente

Resolucion de termino de SERUMS

Copia DNI

Contar con RNP vigente

Declaracién jurada de gozar de buena salud.

Declaracion jurada de No tener antecedentes Policiales, Penales y Judiciales.
Declaracién jurada de no tener impedimento para contratar con el estado
Seguro complementario por trabajo de riesgo.

Experiencia

» Acreditar experiencia minima de un (01) afio, excluyendo el SERUMS (indispensable).
« Se considerara la experiencia de prestacion de servicios en Entidades Publicas y/o Privadas.

Capacitacién

o Cursos de capacitacion en Bioseguridad
o Ofimética e internet

Competencias

Trabajo en equipo

Trabajo bajo presidn

Proactivo

Habilidad para lograr cooperacion y concretar resultados oportunamente.

Etica y Valores
Solidaridad y honradez

6. LUGAR DE ENTREGA:

Lugar/Ambito de prestacion del Servicio
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1.

El servicio sera brindado en:

C.S. La Curva de la MR La Punta e itinerante en el ambito de la Red de Salud Islay segun se
requiera.

Condiciones del Servicio

El Establecimiento de Salud proporcionara los elementos necesarios para el desarrollo de las
actividades y equipo de proteccion personal (EPP).

El proveedor(a) asume por su propia cuenta y costo, el traslado, estadia, alimentacién, seguros
personales (de salud, vida y/o complementario por trabajo de riesgo), tramites y cualquier otro
aspecto o concepto vinculado con la gjecucion del servicio.

El Establecimiento de Salud — Gerencia Regional de Salud Arequipa no asume ninguna
responsabilidad ni reconoce ningun gasto por los conceptos sefialados en el parrafo anterior.
El proveedor(a) tiene la responsabilidad de salvaguardar los bienes que se encuentra registrado
en el inventario del Establecimiento de Salud, caso contrario tendra que reponer el bien
valorizado por el area de Patrimonio.

El proveedor(a) debera guardar reserva y confidencialidad de los asuntos e informacion que
por efectos de la realizacion del servicio conozca y/o tenga acceso.

El proveedor{a) debera contar con las tres dosis de vacunacién contra COVID-19

Conformidad del servicio — Entregable

La Conformidad del servicio estara a cargo del Jefe Responsable al Establecimiento de Salud
asignado, en coordinacion y aprobacién por el Coordinador(a) de la estrategia sanitaria de
metales pesados y V°B° del Director Ejecutivo de la Red de Saiud Islay.

Producto:

1er Producto: Presentacién de solicitud de pago detailando las actividades realizadas,
acompafiadas de los documentos que lo sustentan, realizadas del primer entregable (Como
maximo a los 30 dias de emitida la Orden de Servicio).

2do Producto: Presentacion de solicitud de pago detallando las actividades realizadas,
acompafiadas de los documentos gue lo sustentan realizadas del segundo entregable (Como
maximo a los 60 dias de emitida la Orden de Servicio).

Antes de la finalizacion del servicio, el proveedor(a) deberé entregar su solicitud de pago, con
la conformidad y verificacion del servicio dei Responsable de ia Estrategia Sanitaria de Metales
Pesados de la Red de Salud islay.

Periodo/Plazo de prestacion del Servicio

E! servicio serd brindado por 80 dias, desde LA EMISION DE LA ORDEN DE SERVICIO. El
cual se inicia desde el dia siguiente de suscrito el contrato o de notificada la Orden de Servicio
hasta la confermidad y prestacién page.
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10. Monto de honorarios:

a.
b.

El costo total del servicio sera de TRECE MIL SEICIENTOS SOLES (S/ 13,600.00) El pago se
efectuara al final de cada mes a la presentacion del producto correspondiente y se pagara de
ja siguiente manera:

S/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del primer enfregable.
S/ 6,800,00 (Seis Mil Ochocientos y 00/100 soles) al cumplimiento del segundo entregable.

11. Forma de Pago:

El pago se efectuara en soles de acuerdo con los entregables dentro del plazo de diez dias (10)
siguientes de efectuada la prestacion y otorgada la conformidad del area usuaria.

Asimismo, sera después de ia entrega del informe precedente, mediante el abono directo en
cuenta bancaria del sistema financiero nacional, para lo cual deberd comunicar su codigo de
cuenta interbancario (CCl).

12. PENALIDAD POR MORA:

Se aplicara penalidad por mora en la ejecucion de la prestacidn, en caso de retraso injustificado por el
contratista, y la Entidad aplicaré de forma automadtica una penalidad por cada dia de atraso y se calcula
de acuerdo con la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto de! Contrato
F x Plazo en Dias

Donde F = tiene los siguientes valores;
a} Para plazos menores a sesenta (60) dias: F = 0.40

13. INCUMPLIMIENTO:

El incumplimiento de las obligaciones contenidas en el presente contrato constituye causal de
resolucién automatica del contrato.

La Entidad, por decisién unilateral, podra resolver el presente contrato, sin pago de indemnizacién por
ningtin concepto al proveedor, a simple solicitud de la Entidad.

Para ello, la Entidad comunicard por escrito al domicilio o correo electrénico del proveedor, sobre |a
resolucién del contrato.

14. ANTICORRUPCION:

El proveedor no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva
en general, o cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al contrato, que pueda constituir un
incumplimiente a la ley, tales como robo, fraude, cohecho o trifico de influencias, directa o
indirectamente, o a través de socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas, en concordancia con lo
establecido en el articulo 11° de Ia Ley de contrataciones det Estado —~ Ley N° 30225, el articulo 138.4
de su reglamento, aprobado con el D.5. N° 344- 2018-EF y la vigente “Directiva N°01-2021-GRA-OPDI,



“Decenlo de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
SOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA “Afio del Bicentenario de la consalidacidn de Independencia  de la conmemoracifin de lz5 he

GERENCIA REGIONAL DE SALUD Batallas de funii y Ayacucho™

RED DE SALUD ISLAY GOBIERNG REGIONAL

aprobada con Resolucién Ejecutiva Regional N°48-GRA/GR. Asimismo, EL CONTRATISTA 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, de la empresa, asi como los integrantes de los érganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, en
virtud a lo establecido en los articulos antes citados de La Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento. Asimismo, EL CONTRATISTA se compromete a comunicar a las autoridades competentes,
de manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviere
conocimiento; asi también en adoptar medidas técnicas, organizacionales y/o de personal apropiadas
para evitar los referidos actos y practicas; a través de los canales dispuestos por la GERENCIA REGIONAL
DE SALUD, OCI, Direccidn de Administracién, Direccidn de Logistica. De la misma manera, EL
CONTRATISTA es consciente que, de no cumplir con {o anteriormente expuesto, se sometera a la
resolucion del Contrato y las Acciones Civiles y/o Penales que la Gerencia Regional de Salud pueda
accionar.
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