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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001
UNIDAD EJECUTORA 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
NRO. IDENTIFICACION : 001525
NeE/M 00407
Sefiores : R.U.C.
Direccion
Teléfono H Fax
Email : Fecha : Moneda : g,
Concepto : CONTRATACION DE SERVICIOS DE LIC. EN ENFERMERIA
UNIDAD DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL

070500030806 | SERVICIO DE ENFERMERIA

SE ADJUNTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra R mientos Teanons.
- Forma de Pago: equenmientos Técnicos:

- Garantia: Descripcién del Servicio
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién -

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
LOGISTICA

Telefono: 971088705 Fax -

Correo: hospitalalfredocr1@gmail.com
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TERMINO DE REFERENCIA

SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIOS EN ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL
ALFREDO CALLO RODRIGUEZ ~ SICUANT

(LICENCIADA EN ENFERMERIA)

POBLACION OBJETIVO Poblacién en general, con énfasis en nifios menores de 5 afios del
dmbito de la jurisdicciéon del hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani.

PRODUCTO Informes mensuales reporte HIS

ACTIVIDAD Se desarrollard en tres momentos

- Antes: la planificacién (elaboracién de TDR), convocatoria del
servicio de persona natural o juridica,
- Durante: seguimiento de| esquema de vacunacién y
atenciones realizadas en e| consultorio.
Reporte HIS.
- Después: Informe Y presentacion de HIS.
coDIGO Responde al Plan Operativo Institucional, en concordancia al plan
de trabajo del PPORDIT, comprendido en la cadena funcional
programatica: Funcién 20 Salud, Categoria: Programa Presupuestal
Desarrollo Infanti Temprano 10001, Producto: Aplicacidn de
atencién de nifios con crecimiento y desarrollo-CRED completo
para su edad 3033255, Actividad Presupuestal: CRED completo
para su edad 5000018 Meta: 0102

INSTANCIA RESPONSABLE Hospital Alfredo Callo Rodriguez — Programa Presupuestal
Orientado al Resultado Desarrollo Infantil Temprano.

FUENTE DE Recursos Ordinarios
FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO S/ 10 000.00

CALENDARIO SETIEMBRE - DICIEMBRE 2026

1. FUNDAMENTACION

en el pafs, 4 \d
El control de crecimiento y desarrolio es una intervencion de salud que tiene como propdsito vigilay .
el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, hacer un acompafiamiento a la familia,\_/
detectar precoz y Oportunamente los riesgos.

La visita domiciliaria permite conocer a la familia en Sus reales condiciones de vida y observar Ia ;
interaccién familiar directamente también nos permite identificar posibles factores de riesgo que f'"

1 Caceres Tacca
LIC. EN ENFERMERIA
CEP 53048
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enfermeria,

2. OBIJETIVOS
2.1.0Objetivo General

- Contar con 01 profesional de la salud (Lic. en Enfermeria) que realice el servicio de enfermeria para
actividades intra y extramurales dirigido a la poblacién menor de 5 afios.

2.2.Objetivos Especificos

® Incrementar las atenciones en CRED a través del seguimiento domiciliario.

® Incrementar las actividades extramurales de manera oportuna.

* Mejorar las coberturas de Ios nifios con CRED completo e inmunizacién segun el esquema de
vacunacion de los nifios menores de 5 afios.

® Mejorar las coberturas de nifios protegidos con las vacunas DPT, PENTAVALENTE, SRP,
NEUMOCOCO, haciendo intervencién oportuna en la alerta epidemioldgica.

3. CONDICIONES DEL SERVICIO

REQUISITOS DEL POSTOR:
Persona Natural debe contar:

‘;REQUISITOS | DETALLE |

| |
|Requisitos para el |

" El postor debera tener RUC y encontrarse ACTIVO y en |
|

condicién de HABIDO en SUNAT

DNI Vigente.

Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente
Declaracion jurada unica para contratos menores (anexo)
Disponibilidad inmediata

Titulo profesional en Licenciada en Enfermeria
Certificado de habilitacion profesional

| Puesto i
| n
Documentos para Evaluar:
" Formacion Académica |
n
|
o
| Experiencia General ]

| Cursos de| =
| Capacitacion

| |
| |

DOS (02) afios de experiencia general minima en el sector
publico o privado. Acreditados con contratos, resolucién de
Serums, certificados de trabajos, ordenes de Servicios,
debidamente sustentados.

Doce (12) meses de experiencia minima, (acreditado) |
De preferencia Experiencia en |a estrategia sanitaria de |
PPORDIT, manejo de la NTS 242, NTS 238, NTS 196 Y NTS |
213y otros afines acreditados

Curso en man
ofimatica)

Conocimiento en normas Técnicas de salud: NTS 242, NTS 238, 4 i
NTS 246 Y NTS 213 == ]
Certificado actualizado de manejo y habilitacion del HIS MINSA
2026

gjo d_e_Microsoft_ Windows Eoﬁplﬁci_én_y_
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4. ACTIVIDAD:
Durante la prestacién de servicio el proveedor deberd cumplir los siguientes productos.

® Seguimiento nominal verificacién HIS MINSA,

* Consolidar informacién mediante el reporte HIS de manera semanal en coordinacién con las
responsables de las estrategias sanitarias de CRED, inmunizaciones.

® Cumplimiento del cronograma de metas mensualizado.

® |dentificar a nifios Qué no cuenten con el paquete de CRED completo, no tienen completo el
calendario de vacunacién y nifios que no cumplan con el tratamiento preventivo tratamiento de
anemia.

¢ Monitoreo en Gabinete.

* Participacidn en las campafias de vacunacioén y desparasitacidn programadas.

5. PRESUPUESTO: Recursos Ordinarios.

META: 0102
. ' ' Pago por | .
|
Especifica de ( Detalle | Cantidad | entregabl Cantidad de
Gasto | o entregables
| | |
| T
SERVICIO DE LICENCIADO EN ( |
/2.3.29.11 | ENFERMERIA 1 | 2,500 | 04 J

6. CONFORMIDAD DEL SERVICIO:

La conformidad de servicio sera otorgada por el coordinador del Programa Presupuestal
Orientado al resuitado del Desarrolio Infantil Temprano refrendado por la responsable de Programas
Presupuestales, previa evaluacién y verificacién del informe del locador de servicios que contiene
toda la informacidn necesaria que sustenta el pago.

7. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO
El pago por entrega es de S/ 2,500.00 se realizard después de realizado la prestacién.
Para el tramite de pago, el proveedor deberd adjuntar a su informe lo siguiente:
* Conformidad de servicio firmado por ef drea usuaria.
* Informe de ejecucién de servicio segun el desarrollo del producto.
* Contrato y/o orden de servicio
* Comprobante de pago Recibo por Honorarios
* CClen el formato de la institucién

8. PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR:

- El servicio se realizard de manera presencial, con una duracién de 04 entregables, cada
entregables corresponde a 30 dias calendarios.

- Ellugar de la prestacién del servicio se realizard en el servicio de CRED del Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani.

9. ENTREGABLES O PRODUCTOS

N4

» . Cdceres Tacca
L, "'\l ENFERMER!A

Q
A la culminacion del servicio programado por productos, el locador del servicio deberd presentar un
informe de las actividades realizadas segun lugar de la prestacién determinada por el Area Usuaria, y
quien procedera con la revisién del informe y la conformidad correspondiente. Segun el siguiente
detalle:
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CUADRO DE ENTREGABLES
. ENTREGABLES | PLAZODEENTREGA
T TiNFoRME e s | PLAZODEENTREGA |

INFORME DE ACTIVIDADES 105 30 Dias

(PRIMER | DESARROLLADAS DURANTE EL PRIMER | g:tm'gﬁslgs |
CNTREGABLEDESERVIcO | CALENDARS

INFORME ~ DE ACTIVIDADES |
SEGUNDO | DESARROLLADAS ~ DURANTE £, CULMINADO 105 60 DiAs |

SEGUNDO ENTREGABLE DE SERviClo | CALENDARIOS |

TINFORME  DE  ACTvIDADES _ — — ]
| TERCERO | DESARROLLADAS DURANTE EL! Eﬁmgﬁﬁgs Los 90 D'AS!
_ TE‘CER%"EREAEEEEEFMCLO — ]

' INFORME DE ACTIVIDADES |
| CUARTO |DESARROLLADAS DURANTE gL | CULMINADO 105 120 D'A5|

| |TERCERO ENTREGABLE DESERVICIo | CALENDARIOS |

10. PENALIDAD APLICABLE

Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de Ias prestaciones objeto de Ia
Orden, la Unidad Ejecutora 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ — SICUAN], le aplicara una
penalidad por cada dia de atraso, le aplicard una penalidad, Si EL incurre en retraso injustificado en la
ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente

formula:
0.10 x monto
penalidad diaria = —— =~~~
F x plazo
Donde:
F=0.40

ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun tipo,
conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de Ia Ley N° 32069, Ley General de
Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF,

Las penalidades se deducen de los pagos a Cuenta, pagos parciales o del pago final, segiin corresponda; o
si fuera necesario, se cobra de| monto resultante de la ejecucién de Ia garantia de fiel cumplimiento.

11. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcidn de este contrato, EL LOCADOR declara Y garantiza no haber ofrecido, negociado,
prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera

contratante.
Asimismo, EL LOCADOR se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo

que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. isg
Aunado a ello, EL LOCADOR se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar regalos, S gm
cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a B
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del re ,%L
=z
Z:

L,
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usuaria, de la dependencia encargada de Ia contratacidn, actores del proceso de contratacién y/o
cualquier servidor de [a entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o
beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, arganizativas y/o de personal
necesarias para asegurar que no se practiquen los actos previamente sefalados.

Adicionalmente, EL LOCADOR se compromete a denunciar oportunamente ante |as autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

12. DEL INCUMPLIMIENTO:

La entidad, ante la negativa por parte del Locador de entregar el servicio contratado, podrd anular y
dejar sin efecto el contrato, previo informe, emitido por el drea usuaria.

13. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El plazo maximo de responsabilidad por parte del locador por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos del servicio ofertado es de un (01)afio.

L

~ )
(4
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Fecha : 18/08/2026
Versién 26.01.00.U1

Hora :18:20
, Pagina: 1 de 1
SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001
UNIDAD EJECUTORA © 409  UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
NRO. IDENTIFICACION 1 001625
Ne E/m : 00406
Sefores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email : Fecha : Moneda : s/
Concepto : CONTRATACION DE ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
DESCRIPCION VALOR
TOTAL
SERVICIO 070500040016 | SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA
SE ADJUNTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA
e ——
TOTAL
Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra . miontos Teenico.
- Forma de Pago: equerimientos Técnicos:

- Garantia: Descripcién del Servicio
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Atentamente;

YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
LOGISTICA

Telefono: 971088705 Fax:
Correo: hospitalalfredocﬂ@gmail.com
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“Decenio de la igualdad de oportunidad para mujeres y hombres”
“Afo de la Esperanzay el Fortalecimiento de (3 Democracia”

TERMINO DE REFERENCIA
CONTRATACION POR SERVICIOS TEMPORALES DE PSICOLOGO
PARA LA UNIDAD EJECUTORA 409 - HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ — SICUANI

l. POBLACION OBJETIVO: Poblacién en general del 4mbito de la jurisdiccién del
Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.
. PRODUCTO: Informes mensuales reporte HIS

. ACTIVIDAD: Se desarrollara en tres momentos
- Antes: la planificacion (elaboracién de TDR), convocatoria del servicio de persona
natural o juridica.
-Durante: actividades preventivo- promocionales, seguimiento de casos, actividades
segun necesidad de servicios

-Después: Informe y presentacién de HIS.

RECURSOS ORDINARIOS.
2.3.2.9.1.1 LOCACION DE SERVICIOS REALIZADOS POR PERSONA NATURAL.

V. INSTANCIA RESPONSABLE. -Hospital Alfredo Callo Rodriguez ~ Programa Presupuestal
Prevencion y Control de Salud Mental, Coordinador de Programas Presupuestales

VI. FUENTE DE FINANCIAMIENTO. Recursos Ordinarios- RO
Vii. CALENDARIO. SETIEM BRE — DICIEMBRE 2026

VII. FUNDAMENTACION. -La alta carga epidemioldgica de enfermedades en la salud mental y
la necesidad de implementar estrategias costo efectivas en la atencion de usuarios. Los
reportes globales de salud evidencian que los trastornos de ansiedad y depresion representan
la segunda causa de discapacidad a nivel mundial, una realidad que se replica a escala nacional
donde las estadisticas institucionales advierten que mds del treinta por ciento de la poblacién
experimentara un trastorno mental en algun momento de sy vida. El incremento de Ia violencia
intrafamiliar, los problemas afectivos crénicos y el estrés psicosocial con pacientes cuyas
dolencias fisicas enmascaran patologias emocionales subyacentes que no fueron identificados
a tiempo, ante este escenario las actividades preventivo promocionales actua directamente
sobre los determinantes sociales de la salud'mediante evaluaciones y atenciones masivas para
la deteccién precoz de conductas de riesgo y talleres de psicoeducacién extramural.

IX JUSTIFICACION. La Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Ia Salud Mental, en el
dmbito hospitalario se justifica técnicamente por la necesidad de asegurar la sostenibilidad del
Sistema de Salud Mental mediante la reduccién de costos operativos y la desaturacién de Ia
consulta externa especializada, evitando que los problemas psicosociales leves se conviertan
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en trastornos crénicos de alto costo. Sustentado en el Modelo Biopsicosocial y la Teoria de los
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud, este profesional
psicélogo interviene directamente sobre los factores de riesgo del entorno, como la violencia,
el estrés crdnico, depresion, ansiedad y las adicciones mediante intervenciones masivos y
acciones extramurales dirigidas a poblaciones mds vulnerables. Asi mismo, la aplicacién de
modelos de promocién de la salud basados en la modificacién de conductas permite disefiar
programas psicoeducativos eficaces que transforman las creencias del usuario, automatizando
habitos de autocuidado y elevando de manera significativa la adherencia al tratamiento médico
psiquidtrico. Finalmente garantizar el cumplimiento estricto de metas institucionales y la
ejecucion fisica del Programa Presupuestal orientado a resultados en Salud Mental, asegurando
el correcto registro de la productividad asistencial en los sistemas de informacion hospitalaria y
elevando los indicadores de calidad del establecimiento.

X. NORMAS Y PLANES IMPLEMENTADOS

® La Ley N2 26842; Ley General de Salud

* Ley N°28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres.

* Ley 29719, Ley que promueve la convivencia en violencia en las instituciones educativas.

* Ley 29889 “Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza
los derechos de las personas con problemas de salud mental”.

* Ley N°29973, Ley General de la Persona con Discapacidad.

* Ley N°30362, Ley que eleva a rango de Ley el Decreto Supremo N2001-2012-MIMP y declara
de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos para garantizar el
cumplimiento del Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia PNAIA 2012 — 2021.

* Decreto LegislativoN°1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

* Decreto SupremoN°008-2017SA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, modificada por Decreto Supremos N°011-2017-SA y Decreto Supremo
N°032-2017-SA

* Decreto Supremo N°020-2014-SA, que a prueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 29344,
Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

* Decreto Supremo N2 002-2014-MIMP, que aprueba el Reglamento de la Ley N2 29973, Ley
General de la Persona con Discapacidad.

* Decreto Supremo N2 015-2006-JUSA prueban Reglamento de la Ley N 228592, Ley que crea el
Plan Integral de Reparaciones.

* Decreto Supremo N2 008-2010-SAA prueban Reglamento de la Ley N2 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud.

* Decreto Supremo N2 010-2012-EDA prueba el Reglamento de la Ley N2 29719, Ley que
promueve la convivencia sin violencia en las Instituciones Educativas.
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* Decreto Supremo N2 033-2015-SAA prueban el Reglamento de la Ley N2 29889, Ley que
modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, y garantiza los derechos de las
personas con problemas de salud mental.

* Resolucion Ministerial N2075-2004/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la Accién en
Salud Mental.

* Resoluciéon Ministerial N°107-2005/MINSA, que a prueba los Lineamientos de Politica de
salud de los/las adolescentes.

* Resolucién Ministerial N°943-2006/MINSA, que a prueba el Documento Técnico: “Plan
Nacional de Salud Mental”.

* Resolucion Ministerial N°5202010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién en el Marco del Aseguramiento Universal y
Descentralizacidén en Salud con énfasis en la Atencion Primaria de Salud Renovada”.

* Resolucién Ministerial N°464-2011/MINSA, que a prueba el Documento técnico: Modelo de
Atencidn Integral de Salud Basado en familia y comunidad.

* Resolucion Ministerial N°8502016/MINSA, que aprueba el documento denominado “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

* PLAN NACIONAL DE FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA.
2018 —2021.

* Resolucion Ministerial N°496-2016/MINSA, que a prueba la “Directiva Sanitaria para la
Vigilancia de Problemas de la Salud Mental Priorizados en Establecimientos de Salud Yy
mediante Encuesta Poblacional”.

* Resolucién Ministerial N° 574-2017/MINSA, que a prueba la NTSN°138-MINSA/2017/ DGIESP:
Norma Técnica de Salud de Centros de Salud Mental Comunitarios.

* Resolucion Ministerial N°1069-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 242-
MINSA/2017/DGAIN “Directiva Administrativa que establece la Cartera de Atencién de Salud
en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién”.

XIl. OBJETIVOS
- Objetivo General

-Garantizar la ejecucion de actividades preventivo- promocionales mediante la evaluacién y
deteccioén precoz de riesgos psicosociales y actividades orientados a reducir la incidencia de
trastornos emocionales y optimizar la atencién oportuna en la poblacién de la jurisdiccién.

- Objetivos Especificos

-Ejecutar actividades masivas para la deteccidon precoz de trastornos en la Salud mental en la
poblacién usuaria del hospital y su jurisdiccién.

-Desarrollar talleres de psicoeducacién dirigido a toda poblacién y grupos vulnerables de la
poblacioén.
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-Disefiar e implementar campafas de sensibilizacién y reducir el estigma hacia la salud mental.

- Coordinar acciones de articulacién multisectorial con instituciones locales para fortalecer la
red de soporte social y canalizar de forma oportuna los casos de riesgo detectados.

- Registrar y reportar de manera mensual la productividad de las actividades en el sistema de
informacidn estadistica del hospital para asegurar el cumplimiento de las metas institucionales.

METODO/CONTENIDO

Se requiere por Servicios Temporales la Contratacién de un Psicélogo para el Area de Salud
Mental.

3.CONDICIONES DEL SERVICIO

REQUISITOS DEL POSTOR:

-Titulo Profesional de Psicologo.

- Colegiatura y Habilitacién Vigente.

- Resolucién de Termino de SERUMS.

- Experiencia y Conocimiento minimo (01) afio.

Persona Natural debe contar:

- EQHISIT_OS__ -~ DETALLE o -

‘ - El postor deberd tener RUC y encontrarse ACTIVO y en

condicién de HABIDO en SUNAT

‘ - DNI Vigente.

Requisitos para el Puesto - Registro Nacional de Proveedores (RNP} vigente
- Declaracién jurada nica para contratos menores
(anexo)

| - Disponibilidad inmediata
|

Documentos para Evaluar:

FormaciéMcﬂér@a_#Tith)diePLcéI%) C) -
Experiencia General T - Dos(02) afio de experiencia general minima en el sector
‘ publico o privado. Acreditados con contratos,
certificados de trabajos, ordenes de servicios,
‘ debidamente sustentados.
‘ - Atencion Psicoldgica Individual y Grupal.
- Evaluaciones Psicolégicas.
‘ - Intervencidn en Crisis.
‘ - Capacitacion y Talleres.
- Consultoria Organizacional.
‘ - Psicologia Educacional.
‘ - Desarrollo de Programas de Bienestar.
- Investigacion y Anilisis.
. ‘ - Prevenir el Estrés Laboral y Burnout. -
_Experiencia Especifica | Doce (12) meses de experiencia minima, (acreditado).
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Cursos de Capacitacién | - Curso en manejo de Microsoft Windows (computacién y :
ofimatica)
- Conocimiento en normas Técnicas de Salud

Xlll. PUNTUACION PARA LA CALIFICACION

CRITERID PUNTAJE |
Designacion para el puesto - formacion 20 PUNTOS
académica
Especialidad, Diplomas, certificados en 25 PUNTOS
actividades relacionados al puesto
 Experiencia General 15 PUNTOS
Experiencia minima de un afio ' ) 10 PUNTOS _ |
Remuneracidn 30 PUNTOS ]
| TOTAL 100 PUNTOS

XiV. ACTIVIDAD POR CADA ENTREGABLE:
Durante la prestacién de servicio el proveedor debera cumplir los siguientes productos:

- Tamizajes de Personas con Trastornos Mentales y Problemas Psicosociales.

- Tamizajes Especializados para detectar Problemas de Neurodesarrollo en nifios y nifias
de O a 3 afios.

- Tamizajes para detectar Maltrato Infantil en nifios, nifias y adolescentes de 0 a 17 afios.

- Tamizajes para detectar Trastornos Mentales y del Comportamiento de nifios, nifias y
adolescentes de 3 a 17 afios.

- Promocién de Convivencia saludable en Familias con Gestantes o nifios menores de 5
anos. f

- Madres, padres y cuidadores/as con apoyo en estrategias de crianza y conocimientos
sobre desarrollo infantil.

- Parejas con consejeria en la promocién de una convivencia saludable.

" i - Capacitacion a actores sociales que promueven la convivencia saludable.

e .I.l"‘-‘ . . . - - . - - - .
f\ﬁ - Agentes comunitarios de salud realizan vigilancia ciudadana para reducir la violencia
_.-’!-"3 fisica causada por la pareja.

A . ;
¥y - Lideres adolescentes promueven la salud Mental en su comunidad.

CONDICIONES ESENCIALES DE CONTRATO:

- Lugar de Prestacion del Servicio: Servicio de Psicologia.
- Duracidn del Contrato: 04 meses.
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PRESUPUESTO: Recursos Ordinarios.

'_Especifica de Detalle ' Profesional | Meses Costo ‘ Costo Total
Gasto Un Psicdlogo -
23.29.1.1 Locacion de
Servicios 01 04 S/.3,000.00 | S/.3,000.00

Realizados por
Persona Natural

TOTAL | s/. 12,000.00
[ - , | Soles

SEGUIMIENTO : Estard a cargo de la responsable del Programa Presupuestal Prevencién y
Control de Salud Mental.

CONFORMIDAD DEL SERVICIO: La conformidad seré otorgado por la responsable del Programa
Presupuestal Prevencién y Control de Salud Mental. Por el Coordinador de Programas
Presupuestales, previa evaluacion y verificacion del informe del locador de servicios,
informacién necesaria que sustenta el pago.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: El pago por entrega es de S/. 3,000.00 se realizara después
de bla prestacién de servicio. Para el tramite de pago, el proveedor deberé adjuntar a su
informe:

- Conformidad de servicio firmado por el drea usuaria.

- Informe de ejecucion de servicio seglin el desarrollo del producto.
- Contrato y/o orden de servicio.

- Comprobante de pago Recibo de Honorarios.

- CClen el formato de la institucion.

PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR: E! servicio se realizard de forma presencial con una duracién
de 04 entregables, cada entregable corresponde a 30 dias calendarios. Desde el dia siguiente
de la suscripcién de contrato.

El lugar de la prestacién del servicio se realizard en el Servicio de Psicologia del Hospital Alfredo
Callo Rodriguez de Sicuani.

ENTREGABLES O PRODUCTOS: A la culminacién del servicio programado por productos, el
locador del servicio debera presentar el informe de las actividades realizadas segun el lugar de
la prestacién determinada por el Area Usuaria, quien procederd con la revision y la
conformidad correspondiente. Segun se detalla:

CUADRO DE ENTREGABLES

ENTREGABLES PLAZO DE ENTREGA
PRIMER Informe De Actividades Desarrolladas CULMINADO LOS 30 DIAS
Durante El Primer Entregable De Servicio CALENDARIOS
SEGUNDO Informe De Actividades Desarrolladas CULMINADO LOS 60 DIAS
Durante El Segundo Entregable De Servicio | CALENDARIOS
TERCERO Informe De Actividades Desarrolladas CULMINADO LOS 90 DIAS
Durante El Tercero Entregable De Servicio CALENDARIOS
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CUARTO Informe De Actividades Desarrolladas CULMINADO LOS 120 DIAS
Durante El Cuarto Entregable De Servicio CALENDARIOS
PENALIDAD APLICABLE

Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto de
la Orden, la Unidad Ejecutora 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ — SICUANI A. le
aplicard una penalidad por cada dia de atraso, le aplicard una penalidad, Si EL incurre en
retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD
CONTRATANTE le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de
acuerdo con la siguiente formula:

penalidad diaria= (0.10 x monto )/(F x plazo )
Donde:
F=0.40

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacidn de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Ultimo caso la calificacién del retraso como
justificado por parte de LA ENTIDAD CONTRATANTE no da lugar al pago de gastos generales ni
costos directos de ningun tipo, conforme al numeral 120.4 del articulo 120 del Reglamento de
la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas, aprobado por Decreto Supremo N°
009-2025-EF

Las penalidades se deducen de los pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segun
corresponda; o si fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia
de fiel cumplimiento.

OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

A la suscripcion de este contrato, EL LOCADOR declara y garantiza no haber ofrecido,
negociado, prometido o efectuado ningiin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo
ilegal, de manera directa o indirecta, a los evaluadores del proceso de contratacién o cualquier
servidor de la entidad contratante.

Asimismo, EL LOCADOR se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia
del contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de
resolver, lo que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o
indirectamente.

Aunado a ello, EL LOCADOR se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar
regalos, cortesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o
indirectamente, a funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del drea usuaria, de la dependencia encargada de la contratacién,
actores del proceso de contratacion y/o cualquier servidor de la entidad contratante, con la
finalidad de obtener alguna ventaja indebida o beneficio ilicito. En esa linea, se obliga a
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adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asegurar que no se
practiquen los actos previamente sefalados.

Adicionalmente, EL LOCADOR se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

DEL INCUMPLIMIENTO:

La entidad, ante la negativa por parte del Locador de entregar el servicio contratado, podra
anular y dejar sin efecto el contrato, previo informe, emitido por el drea usuaria.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:

El plazo maximo de responsabilidad por parte del locador por la calidad ofrecida y por los vicios
ocultos del servicio ofertado es de un {01) afio.
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001

UNIDAD EJECUTORA : 409 UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN

NRO. IDENTIFICACION : 001625

Ne E/M 00405
Seiiores R.U.C.
Direccion
Teléfono Fax
Email Fecha : Moneda : /.
Concepto CONTRATACION DE AUXILIAR EN ENFERMERIA
UNIDAD DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
bSERVICIO 070500030905 | SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA o

SEW ADJUNTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA

T

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:

- Garantia:

- Plazo de Entrega en N°
- Tipo de Moneda :

- Validez de Ia cotizacién : -
- Indicar Marca de Procedencia

- Tipo de Cambio :

Requerimientos Técnicos:

Descripcién del Servicio
Dias! Ejecucién del Servicio :

cuaco
N O D
CALLO RODRIGUEZ

DRECCHN R

GOBIERNG RE
Atentamente; '

YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN

LOGISTICA
Telefono: 971088705

[T v - o

ni Bel
H“Semgoﬂwmis

Fax:

Correo; hospitalalfredocr1@gmail.com
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TERMINO DE REFERENCIA

SERVICIO POR LOCACION DE SERVICIOS cOMO TECNICO EN ENFERMERIA PARA EL HOSPITAL ALFREDO
CALLO RODRIGUEZ - SICUANI

(TECNICO DE ENFERMERIA)

POBLACION OBJETIVO Poblacién en general, con énfasis en nifios menores de 5 afios del
ambito de la jurisdiccién del Hospital Alfredo Callo Rodriguez
Sicuani.

PRODUCTO Informes mensuales reporte HiS

ACTIVIDAD Se desarrollara en tres momentos

- Antes: la planificacidn (elaboracién de TDR), convocatoria de|
servicio de persona natural 0 juridica.
- Durante: seguimiento del esquema de vacunacidn,
seguimiento a los nifios con diagndstico de anemia Reporte
HIS.
- Después: Informe Y presentacidn de HiS,
coDIGO Responde al Pian Operativo Institucional, en concordancia al plan
de trabajo del PPORDIT, comprendido en la cadena funcional

INSTANCIA RESPONSABLE Hospital Alfredo Callg Rodriguez - Programa Presupuestal
Orientado al Resultado Desarrollo Infantil Temprano.,

FUENTE DE Recursos Ordinarios- RO
FINANCIAMIENTO

PRESUPUESTO S/ 6 000.00

CALENDARIO SETIEMBRE - DICIEMBRE 2026

3. FUNDAMENTACION

deseadas y de esta Mmanera contribuir a la mejora de sy calidad de vida. E! Programa Presupuestal
orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano (DIT), constituye la propuesta Y promesa
de valor del Estado y la sociedad para con los nifios y hifias, y comprende las decisianes respecto de

detectar precoz Y oportunamente los riesgos. . \j* S 3

La visita domiciliaria Permite conocer a la familia en sys reales condiciones de vida y observar | i %‘3

interaccién familiar directamente también nos permite identificar posibles factores de riesgo qt ¢ § @f’;
HIEC
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4. OBIJETIVOS

4.1, Objetivo General
Contar con 01 técnicos de e
por el profesional de salud.

4.2. Objetivos Especificos
Realizar el acompafia
de seguimiento nomi

5. CONDICIONES DEL SERVICIO
REQUISITOS DEL POSTOR:
B _P_els_oQa_Natural_dgb_e_coQtar:

Mejorar en I3 adherencia gj tratamiento 3 los

nfermeria que realice ef acompafiamiento de |ag actividades realizadas

miento a las actividades extramurales y registro de (3 informacién en g sistema
nal,

|  El postor de berd tener RUC y enco, ntrarse ACTIVO y en condicién de |

|' | DETALLE
| |
I REQUISITOS |
— ——
a
I .
[ |
|I Requisitos para g] | DNIIVIgente.'
' Puesto " Registro Nacional de
| | " Declaracién jurada tn
| N

'__ e e
' Documentos para Evaluar:
| Formacién Académica
[l e — e S
| Experiencia General * Doce(12)
| .

de servicios, debida

' Experiencia Especifica
|

[ Curcoe o mm———— |
| Cursos de Capacitacién . n
|

6. ACTIVIDAD POR CADA ENTREGABLES:
Durante I3 Prestacién de servicio el proveedor d

®  Seguimiento nominal verificacign HIS MINS
[ ]
de las estrategias sanitarias de CRED e inm

*  Cumplimiento de] tronograma de metas m

' . HABIDO en SUNAT |

Disponibilidad inmediata .
N [ Titulo de Técnico en Enfermeria .

' Seis (06) meses de experien
| | enlas estrategias inmunizacio

eber3 cumplir los siguientes productos.

Registro de informacién en fuentes de verificacién de

Proveedores (RNP) vigente
ica para contratos menores (anexo) |

mente sustentados,
_c—ia_r_n%ima, (a_cFeaﬁéd_o) - |
nes, CRED y/o otros Similares

i

A, =
o

. . . N

actividades realizadas por [as profesiona : &
unizaciones. S
ensualizado, B

NFERMERIA
CEP 53043

LC tNE
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META: 0102
Especificade | _D_; '_'_ - [ cantida ___ng_oTao_r_ IT  Cantidadde |
| Gasto | e Ty | entregable | entregables
L 'SERVICIO DE TECNICO DE . ' .
1 1,500.00 04 [
|23 290 _ ENFERMERIA | ._ |

= Contrato y/o orden de servicio
- Comprobante de pago Recibo por Honorarios
- CClenelformato de la institucign

10. PLAZO DE EJECUCION Y LUGAR:

= El servicio se realizard de manera Presencial, con yna duracién de 04 entregables, cada
entregables corresponde a 30 dias calendarios.

= Ellugar de 3 Prestacion del servicio se realizarg en g| servicio de CRED de| Hospital Alfredo Callo
Rodriguez Sicuani,

11. ENTREGABLES O PRODUCTOS

A la culminacién del servicio programado por productos, el locador de} servicio deberj presentar yn
informe de |as actividades realizadas segun lugar de I3 prestacién determinada por el Area Usuaria, y
quien proceders con la revisién del informe y Ia conformidad correspondiente, Segun el siguiente
detalle:

C_UBP'KQ'?E_E_N_TEE_GAEEEE____________ e
L _ENTREGABLES T PLAZO DEENTREGA l'
| | INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS |
(PRIMER | pyganTE EL PRIMER ENTREGABLE pp | CULMINADO 105 30 piag CALENDARIOS |
| | SERVICIO

{ | INFORME DE ACTIVIDADES BE_SMR_OELAEA_ST .'
'SEGUNDO | DURANTE £ SEGUNDO ENTREGABLE pe | CULMINADO LOS 60 pias CALENDARIOS |'

———{SERvido " AR - (i8B
|'  INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS | —~ NgEg
| TERCER | DURANTE gt PRIMER ENTREGABLE pE | CULMINADO LOS 90 pias CALENDARIOS | IQES
| | ' S E
[ __.'_SE_RL/’QIQ_____________ﬁ___'____ =S S o o
; | INFORME DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS 1 Naes
CUARTO | DURANTE gL SEGUNDO ENTREGABLE pf | CULMINADO LS 120 pias CALENDARIOS | =
| SERVICIO | :
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12. PENALIDAD APLICABLE

Si el CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en I3 ejecucién de Jas prestaciones objeto de Ia
Orden, la Unidad Ejecutora 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI, le aplicara una
penalidad por cada dia de atraso, le aplicard una penalidad, Si EL incurre €n retraso injustificado en I3
ejecucién de las prestaciones objeto del contrato, LA ENTIDAD CONTRATANTE le aplica
automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso, de acuerdo con la siguiente
férmula:

0.10 x monto

penalidad diaria = Fx plazo

Donde:

Las penalidades se deducen de los Pagos a cuenta, pagos parciales o del pago final, segun corresponda; o
si fuera necesario, se cobra del monto resuftante de la ejecucién de la garantia de fie| cumplimiento.

13. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO
A la suscripcidn de este contrato, EL LOCADOR declara Y garantiza no haber ofrecido, hegociado,

directa o indirecta, a los evaluadores del Pproceso de contratacion o cualquier servidor de la entidad
contratante,

Adicionalmente, EL LOCADOR se compromete a denunciar Oportunamente ante Jas autoridades
competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

14. DEL INCUMPLIMIENTO:
La entidad, ante I3 negativa por parte del Locador de entregar el servicio contratado, podra anular y
dejar sin efecto el contrato, previo informe, emitido por el drea usuaria,

15. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS:
El plazo maximo de responsabilidad por parte def locador por Ia calidad ofrecida Y por los vicios
ocultos del servicio ofertado es de un (01) afio.

dceres Ty

ENFERME 3

. (i

L. eN

CEP 53043



. tion Administrati
Slf.stema lntegra'do. de Gestién Administrativa Fecha : 12/08/2026
Mdodulo de Logistica

Versi6n 25.02.01 Hora : 1528
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SOLICITUD DE COTIZACION N° 000001
UNIDAD EJECUTORA : 409  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUE?Z - SICUAN
NRO. IDENTIFICACION : 001625
N°E/M : 00384
Seiores : R.U.C.
Direccién
Teléfono : Fax
Email : Fecha : Moneda : s/
Concepto : SERVICIODE LOCASION DE SERVICIO AUXILIAR DE ENFERMERIA
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA TOTAL
|SERVICIO 070500030905 | SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA T

SE ADJUNTA LOS TERMINOS DE REFERENCIA

[ ToTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITALALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUANI - CANCHIS

Condiciones de Compra

- Forma de Pago: Requerimientos Técnicos:
- Garantia; Descripcion del Servicio
- Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :
- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :

Atentamente;

YOBANA HUAMANI BELLIDO

UNIDAD EJECUTORA 409 HOSPITAL ALFREDO CALLO RODRIGUEZ - SICUAN
LOGISTICA

Telefono: 971088705 Fax:

Correo: hospitalalfredocr1@gmail.com

E’ —'-{'__ pepATER
£ DE GOTIZAGINE



Gobierno Regional  Gerencia Regional
de Cusco - de Salud

«ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA»

ﬁa PIE [ oersiun

CuUsSCo

TERMINOS DE REFERENCIA
LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONAL - TECNICO/AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA

. EL PP 0068
1. AREA USUARIA:

Programa Presupuestal 0068 Reduccién de la Vulneracién y Atencién de Emergencias y
Desastres - PREVAED del Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani.
2. ACTIVIDAD:

Meta: 0068 "3000734.CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES - 5005612.DESARROLLO DE LOS CENTROS Y
ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES™ Recursos Ordinarios
Clasif. Gastos :2.32 8.1 1 - Servicios Diverses

3. OBJETIVOS DEL SERVICIO:

o Reduccion de Vulnerabilidad: Uno de los principales objetivos es contribuir a la reduccion
de la vulnerabilidad y a la atencion de emergencias por desastres, en el marco del
programa presupuestal 068.

o Contratacion de Personal idéneo: Se busca contratar a personas naturales que posean
las aptitudes y capacidades necesarias para cumplir con los requerimientos del servicio
administrativo.

o Cumplimiento de Normativas: Es fimdamenial gue f proceso de seleccion y contratacion
cumpla con los pliegos nacionales y regionales, garantizando transparencia y eficiencia.

o Mejora en la Gestién Adminisirativa: Se busca optimizar fa gestion administrativa para
asegurar que los servicios se presten de manera efectiva y oportuna.

4. FINALIDAD PUBLICA:
Garantizar la contratacin de un (01) TECNICO DE ENFERMERIA para ef PPR 0068 PREVAED,
bajo el régimen de Contratacién de Locacion de Servicios - SNP, con la finalidad de contar con
personal idoneo para la implementacion e incorporacion de Ia Gestién de Riesgo de Emergencias

y Desastres en el Hospital Alfredo calio Rodriguez, vy se promueva una cultura de prevencion,
preparacién y respuestas ante desastres
FUNCIONES A REALIZAR:

R ﬁ ' siguientes funciones:

e Brindar apoyo al personal profesional de salud en las actividades asistenciales
programadas.

* Apoyar en la atencidn de pacientes durante situaciones de emergencia y contingencia.

» Participar en la organizacitn y operatividad de Ios servicios de salud durante Ia activacion
de planes de emergencia.

¢ Colaborar en la preparacion, reposicion y control de materiales, insumos, medicamentos
y equipos utilizados en la atencién.

* Apoyar en la vigilancia det cumplimiento de las normas de bicseguridad y control de

infecciones.
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e Participar en actividades de prevencién, preparacion y respuesta frente a emergencias y
desastres organizadas por el establecimiento de salud.

» Colaborar en campaiias de salud, simulacros y otras actividades institucionales
relacionadas con e PP 0068.

« Mantener el orden, limpieza y operatividad basica de las areas de atencion asignadas.

* Registrar oportunamente las actividades realizadas y proporcionar la informacion
requerida para los sistemas de monitoreo y evaluacion.

+ Informar oportunamente cualquier evento adverse, incidente o situacién de riesgo al jefe
inmediato.

« Cumpiir las normas técnicas, administrativas, de bioseguridad y seguridad del paciente
vigentes.

e Oftras funciones afines que le sean asignadas por la jefatura inmediata, refacionadas con
el objeto de {a contratacién y el Programa Presupuestal 0068.

6. PERFIL DEL PUESTO:
REQUISITOS DETALLE

Formacion Académica: Técnico en Enfermeria.
Experiencia Laboral: Conocimientos de emergencias y desastres
Conocimientos: Conocimiento en Ofiméatica

Curriculum Vitae (hoja de Vida):Documentado Centar con ficha RUC activo y habido.

Contar con RNP vigente.
7. LUGARES DE PRESENTACION DE SERVICIOS:

Hospital Alfredo Callo Rodriguez.
8. CONDICIONES ESENCIALES DEL CONTRATO

CONDICIONES

DETALLE

Lugar de prestacién del servicio

Hospital Alfredo Callo Rodriguez Sicuani — EMED - PREVAED- PP 0068.

Duracién del contrato
_ tnicio: A partir de la fecha de suscripcion dei contrato. (11/08/2026)
f | Duracién: Por 5 meses {renovables en funcin a las necesidades institucionales, desempefio
\Lj laboral y disponibilidad presupuestal)

Remuneracion mensual S/. 1500.00 {mil quinientos con 00/100 soles) Otras Consideraciones

Disponibilidad Inmediata
Plazo: Inmediato a partir del dia siguiente de la notificacién de la Orden de Servicio.
Entregable: Informe de actividades realizadas, adjumtando documentacion sustentatoria como

Fichas, Actas, Informes, evidencias, entre otros, de acuerdo a las actividades programadas en el
plazo establecido.




- Gobierno Regional  Gerencia Regional
de Cusco - de Salud -

«ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA»

I s

CusCco

PREVAED - 068 g’{@

9. CONFORMIDAD:

La conformidad sera otorgada por el Coordinador del Programa Presupuestal 068 PREVAED |, segun
corresponda en un plazo no mayor de cinco (5) dias calendarios, contabilizados a partir de la recepcién
del informe correspondiente, emitido por el Locador o prestador de servicios.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con los
términos y condiciones establecidas, en cuyo case el ecordinador regional no otorga la conformidad,
segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose las

penalidades respectivas




