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TÉRMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE 
LIMPIEZA INTEGRALjPA~A LOS ESTABLES,J~IENf ~?s¡~E ,~1R~P. DE srLUo 

,1 : H UAN UCO: if 1, j I í\ •, ~~1, ij I Ü . ! 

I. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN: 
CONTRATACION DE SERVICIO DE LIMPIEZA INTEGRAL PARA LOS ESTABLECIMIENTOS 

DE LA RED DÉ SALUD
1

1
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FINALIDAD PÚBLICA: • • ¡ .,, 1' • ' • 
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El presente proceso busca mejorar los procedimientos de limpieza y desinfección de superf1c1es, 
así como la eliminación de focos infecciosos en las instalaciones de los establecimientos, Y así 
contribuirá disminuirlos los riesgos a la salud de las personas en las IPRESS que puedan 
originarse por la inadecúada ~ráctica. ; , . • 

1 .'¡ { : t,~¡;,:,;¡:
1
:,d~-.f,j;·~•t:,:i,. •1¡~ 

ANTECEDENTES: 1 !! íl ';{ : :¡ 1. 'i t ~H:~ ; ~· 1 ,··: :t ¡" 
3.1. A través de la Resolución Jefatura! Nº 00019..-2024-SIS/J de fecha 1 de febrero del 2024 el 

jefe del Seguro Integral de Salud resuelve lo siguiente: "Artículo 1. - Dejar sin efecto la versión 
actualizada de la Directiva Nº 008-2022-SIS/GNF-V.02: "Directiva para el Monitoreo, 
Supervisión y Seguimi~nto a las Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud" Y 
sus Anexos, ap;6bada?con Resolución Jefatur~I Nº OQ02íl9-2Ó?2/SIS! Artículo 2.- Aprobar la 

3.2. 

• • !_lj_ r ¡tli. , ,r-. .··r,.111 'l', ,1 

Directiva Nº 0~~-~024ti~IS/GNF-V.03: "Directifir\~~ ~.W~nqre?ifsu~~rii~J.<?r\·Y Segyiflliento a 
las Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud" ~rsus anexos, que forman parte , r , . , 
integrante de la prese~te resolución. ( ... )". 

1 

Así mismo, dentr9 de ~las disposiciones señaladas e11 la presente directiva establece en el 
numeral 5.3.2.2~ ~ast~s Directos: los gastos c~r~~sp~~di~nte1; _( .. ).ii9i~~ "Asirnismo, se 
puede realizar' ~I !gastp por servicio de limpi1*~j¡~· h_\~i~tr- p'~fa :-e!~~l."i?c~r, ~spe11ializado, 
Farmacia, Oficiria1de Aiención del Asegurado, pt1pina ~e,:Seg~r?s y u}idades asistenciales a 
través de proveedor cJn persona jurídica". •' 1 ' •• 

l lt # 

Así como lo establecido en el Anexo Nº01 - Clasificadores de Gastos Habilitados para las 
Transferencias Slf. L~

1 
misma que establece los clasificadores de gastos para los gastos de 

gestión: 2.3.23: 11~ - Gastos por contratación d~ s1rvici? de limpieza e_.higiene para Farmacia, 
Oficina de Segu'rd's y uiidades asistenciales por,~ersone¡ía ju[ídica .. ~1 •·J .. : 1·. 1 : 

• 1 • · · ~;¡( •H: i11t ~ri~:: r;~f ijd:ij: •. ¡r 
Por otro lado, de bonf&midad con el al artículp 19º de:1a![ey!cie Co~irataciÓnes del Estado, 
que establece: "Ek retjuisito para convocar un procedimiento' de selección, bajo sanción de 
nulidad, contar con la certificación de crédito presupuestario, de conformidad con las reglas 

'· previstas en la normatividad del Sistema Nacional de Presupuesto Público". 

Al res~ecto e)~;ielcis~leñalar; que a través d¡·': r~\ R~Jpl,,,~,óri~betaÍ~,~
1
1 i~~:I, &021-2024-SIS/J, 

. tij \ . . • , 1- n \ 1 • r. w ., .. 1,. . ~:, : t* , •• 
de fecha 23 de1 ebrer;o del 2024, mediante ! ual •se, esu lve; 1A, ,robar¡la Transferencia t, ! 1 / 11 • , , . l{ l • , , , 

Financiera de la Unidao Ejecutora 001- 1091 Seguro Integral de Salud'·- SIS h'asta por la suma 
de S/ 396 025 840.00 (trescientos noventa y seis millones veinticinco mil ochocientos cuarenta 
y 00/100 soles), con cargo a la Fuente de Financiamiento 00: Recursos Ordinarios, a favor de 
las unidades ejec~tora~ descritas en el Anexo~º :01 "~liego 1 ~5 - Seguro Integral de Salud -

Uni~ad _Ejecut~ra ;001 10911 Seguro Integral t .~alu~1~ ~lran~r~ren~i~ t~~~~pier~ ~ecursos 
Ordinarios - FebrfrO f p24' que forma parte ~.íl~~gra~!e .. d~, ~,;\P~e§~rt~~ ~~soluc1o?i para el 
financiamiento de,fas prestaciones de salud y a'aministrat vas ~rindadas a los asegurados del 

l ' 
SIS en mérito a los convenios y adendas suscritos. • 

1 
I 
1 

' 1 ' La misma que, se incorporó en la Unidad Ejecutora 404 - Red de Salud Huánuco de acuerdo 
al siguiente detéJ,11~: •• • f 1 ., 

• 1 1 i ! 1: ·¡, ,¡ ' f 1 · i WM í· 1'' ¡'~ :: 1 , f !(J , ··1 • : 1 l t,t ir: t ,¡ ¡ m : ¡¡ 1 i· 1 ·1 ., f t j t • j : ¡'' : '. . .... .. ., t 
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Anexo 06¡ ~ollclud de modificación pri~~Ú••Hd~ o{;lb~~1(o supl~~entario. 
Para la incorporación y ejecución seguri R.J. Nº 002·1-2ov/-s1s1J - Per capita -
Presupuesto regular (Tramo 1) 1 RA Transferencia: Especifica de Gasto: 23.23.11 
Servicio de Limpieza e Higiene, por el monto de S/ 234,031.00 Soles. 
Anexo 06: Solic~ud de modificación presupuesta! de tipo 002 Crédito suplementario. 

Para la lnc?rpor~ción y ejecución sagú~~\~· qo~1¡t024~S(~/J-;- fer cap!ta - Ley 
31638 Arp~liaclqn O.U. 046: EspeciflCj~f ¡Grstg: 123~~-3°'~ i' ,s~~lffp de Li~pieza e 
Higiene, por el rilonto de SI 65,000.00 S:01e:5- 1 ~t 1 ¡:' l ,: 1 

, 11 

Que, conforme a lo dispuesto por la Ley de presupuesto del sector público para el año fiscal 
2024, se realizó l~s incorporaciones presupuestales y trámites administrativos 
correspondientes ~para~·su aprobación a través del' pliego - Gobierno ~egional de Huánuco. A 
fin de proseguir .cXn lo l trámites pertinentes dei(cbr~ for~1 idad ~¡· no~m,· tiVa; 11 

n contrataciones , l , ij l ,. ) ;~ , t· t , ~11, , , , 
del estado. . ,, 1 l~ • ' 1 • • tl í' · 1 i ~- 1 

J. 
1

1 ~;, ' ! ¡"' 
l1 11( l! ., • ,,, :; ".., 

1 f l·' r l r • 1 
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Así mismo, es preciso señalar que el Decreto Supremo Nº 344-2018-EF que aprueba el 
Reglamento de la Ley ~Nº 30225, Ley de Contrataciones del Estado, establece en el artículo 
40 Prohibición de,fracj

1
ionamiento; numeral 40,.3 .. "No se incurre en fraccionamiento cuando: 

a) Se contrate'n birnes p servicios idénticos a los i'ontratados fl~erio¡ente 'durante,el mismo 
ejercici_o· fiscal, ~~urndoJa contratación completli,: ~e:ij,u~p!~e~~lz~r. ii ~i~~grt~nid~~. deb'.do 
a que no se cont~ba c~.n los recursos disponibfes sufiHlent¡s p~ra re~

1
lzar ci1cha cohtratac1ón 

completa, o surge~ unalnecesidad imprevisible adicionJI a' la programada". 
1 

• " 
'Motivo por el cualj y d~:acuerdo a los señalado en los párrafos precedentes no se cuenta con 
los rec4ísos dlSRyniblls suficientes:Para realiz¡,11dich?, i¡ontr~tació.n de servicio d~ limpieza 
integral _para 

1 

r5ta~ecimientos de la Red ¡~e1~a1~:~: 1~~nnlot{pj!t~~., j !~_ 1 ~jer9_i~ ¡io fiscal 
2024 .. La mism~ ¡~~e ·~eberá ser convocado ~er¡tdl!~f l~t ¡9ispg~j~ilJ9~~J presúR_uestal y 
necesidad de sery1c10.f '; ~- ' :' l •' • 

: r 
IV. OBJETIVOS DE LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO: 

• ¡,·,. , , li , l . 
ObjetivoGe"!~ral: :!!d ··j ~i 1 1 .. ;l j · t1;J 1 ". ,(¡ i: !~ 

Realizar el s~rvicio de~ímpi,a y Desinfec
1

ción de_loj~it ,bi8iitj:entt?n.~iªi~ril~~~P.table
1
s acorde 

con las normas sanita'ri!s vigentes contribuyendo cor.'ijllo 'a['dlsrilinúir einfe~medaaes reléibionadas 
con las labores de limpi~za ,1que puedan afectar paJieri'tes,'trabajadores de

1 

la Entidad y u~uarios. 
Durante el plazo de ej~cuciq_n de tres (03) meses. En merito a la disponibilidad presupuesta! y 
necesidad de servicid,laltrav~s del procedimiento de selección correspondiente. 
Con la finalidad de g~}aptiza~ la limpieza y desinfecdióri de SUP,erficies, así ~orno la eliminación de 

focos infecci~~_os en; ~f insr~laciones, y ?SÍ contri~(i ~~m~;j_i9uiw·);1psl.· ~Lellll~º~-i la salu~ de las 
personas en las IPRESS qu1lpuedan originarse por w1i·~de~u da p !clica. Jf:;¡{ H 

' )~ • 1 • ,. • • ' ¡ 1 ¡ "\• ! 'I ' . ,, , •• ',C I• 1 t· 
• t ' l I¡ . • ,' i ,¡ 

. ; ,,1 I ' • 

Objetivos Específicos: !'. 
Mant~nimien~o.de áre~s:verd~s de la institución con pla~taciones de algunas plantas. 

• Realizar acclp~es de ~lmpieza Y De~infección~qe¡los ~/Tlbientes de lo~ establecimientos de la 
Red de' Salud: HJánuf • : ¡,J, 1• , !¡ 1 'liij : · 1 • ¡ • :· , 11 

• Elimiri~r la pr~~~ncla !e vectores, y; disminuirf :~ ':rg¡rfb' ~~r~¡gat~~ 1, : J1g1iación cp¡n el área 
correspondientes segun corresponda. '-.: _1, • !. • _!': 1 h ·: 't 1 • l ¡ ~; 1, 1 ' ' 

t~ 

V. ALCANCES Y DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO: 
El Servicio ?~· Limp¡,~ ,1nwgral, que i~cluye: li!T\.Pieza y desinfrcción .de S~perficies de los 

establecimientos de 1,~l~ed ie Salud Huánuco, (inc¡I i-~~.,e!;f ªt11rre,,~).;q·o~'irig~Y¡fndo ª,?isminuir 
los riesgos de infecclor,1s enrien de la S~lud Públic • ~!I~ a,1 -~ gurl1• ª'tji¡s tuRiºRPI. 1 t 

1 
1 

1 1 • \1 , j/1, ¡4 i -· ' \ 1 ' 1 1 ' • r• •• t \! , • l ' 

HORARIOS Y ACTIVIDADES DE LIMPIEZA. ' '' 1 . :, 
!· 

1 
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La distribución del personal seré en Coordinación con el área usuaria del establecimiento y con el 
Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en cada turno 

1 

como se indica. 
1
; & ,

1
1: I 

1 

;, . ~\ 1~ I'. 
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1· . • ! •; i¡.1, f; !· ,i,,i¡ lJ I t 
5.1.ACTIVIDADES: : ( J'I lr ... i ! ir, ,' i,. ¡·~4il t' t, r 

El requerimiento para el Servicio de Limpieza y desinfección de los establecimientos de la Red 
de Salud Huánuco, en todas sus instalaciones. Los alcances de los procesos se definen de la 

siguiente manera: ,· 

a) Limpieza: son ~las tctividades de elimina9iót' mecánic~f,de rni~roorganismos y/o de 
elementos extra~ós~ pref ~ntes en las· superficid'f ;i 'edia1t~ e(ffrap~a. b~~f~~gado Y(~ lavado 
según corresponda ~I ca~o (barrido en áreas aJmi, lstrálivaJ), i~éluye . arr\'bíéri las actividades 
de desinfección de bajo nivel de paredes y pisos'en donde corresponda. 

b) Desinfección: de a bientes con amonio cuaternario y/o hipoclprito de sodio al 5%; 
disminución de la <larga bacteriana de paredes_, Yi pisos Jºr nebulización de sustancias por 

• • i!f•-1, i , 11 1-tif'•!··I' •; 
desinfección de baj1 niv • I' -~-~ ·. , 'f' -

1
., 'ij·h ; riA~~ 6t\ ; ti , 1 ¡ ·· 

, • 1 ; 1,¡, , ¡ •' fr. t~ ~' 1~' '• l.llgj lJ ·/ JT. . . . , , ¡, r .. ,.; . ;:,, , . ii.1 • , " : ; . ' 1 ¡,. • , • , r , j 
t , ' . \ • ' u ' r' 

5.2. PROCEDIMIENTO:~ ; ~: • • , ·, • 
, lt 

:, 

5.2.1. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
Debe establecerse Ln oteen para el inicio de actividades de limpieza a fin de no contaminar 
otras áreas; y po~ 'ºjrtant~ se deben tomar en cu,·· nt,t !os' ~ig~ient~r ~SP~?,tos; ~{ )'}' 

. ¡~ ; .. I ¡• j, ¡ •i ~.i., :: r,.

1
, ~~-¡,I.J_ •. 

1 
.. 

t'l.l 'l J • l~ '1..¡ ., l" '•' -t, ¡ Jr. 
• ·I~ • ••,,(,,, •!¡,~--~,,),t,.~~'!&f•l[!.'•t ,, 

Orden de la Llmp'ieza: 1 . B TY_ :· (J ; !_ / r i': .~ . r, ~i •: 1 ! j¡, 
11 f.' L J i : , ,1 . , -

a) Antes de iniciar~ la lir,pieza general se de6·e ·recoger la materia orgánica si hubiera y 
desinfectar la zona Realizar esta limpieza con guantes descartables. 
b) Se debe comenz~r po~ las áreas limpias y, por último, limpiar las área.s sucias, respetando el 

orden de l!,r:npiez~!; ,9.e e_sff modo se disminuirá 7tr1~tsgo 1def~on~,r:nin~r1
¡~~ .. s~Rerficie~ .. del área 

limpia; ~e ~ste m9·~j se ~~minuirá el ri~sgo de c¡~}W~i~~r }~.~ _sy~~~~-1il:g~J/ár,e_f limpia donde 
se manipula mat~~1~e~tei11. ~~:f-( lf ~! 1 ~H.·· •1~J1.J~1 ~. 1 h· 
c) Dentro 'de la mi~ma ~~abitación, la "unidad é:le\paciente" s~· 

1
debe :]limpiar con elementos 

diferentes a los qu_e está~ de la cama hacia abajo. (en caso corresponda) 
d) La zona de limpieza de los diferentes servicios y ambientes es responsabilidad del personal 

- h ,. 

de limpiez~. , i 1¡ :_ ,: : . . . 
e) Limpia~ siemP,r? pon·9,uantes : t·:11,¡¡ ,, .. ,l. !, i ~i t. , : ~:, . :,: , i 
f) En ha~itacion~~ cq1 pacientes ~n ~,islami;~pii ~-W~-~tf~H.:cfrt~t tf:~~~~¡,~910 ~~o, para 
desecharlos ante~ pe ~~ltr de la hab1tac1on, evita~oo ªr1~~os19l~s coqta1J1mac1onesl (en caso 
corresponda) • r l·· :· • l 
g) No crear corrient~s d~ aire que faciliten el desplazamiento de gérmenes (al sacudir o barrer) 
h) Utilizar productos cor,, registro sanitario y aprobado por el área de Salud Ambiental del 
H ·t 1 1 r· osp1 a •• , ¡ 1¡ L, l ¡ . 

i) Dosific~r el pr~9~
1

cto s~gún las pautas estable~}~r~ ~-'~~li~st~gci_o~~~ .. del fa1bricante. 

n Llevar carro d_e 1aJlimpwza º ~im_i~ar !ºs en~as&~~~~r ~r¡er_frn~:! ~º~?l~~R-1~~infec!r.rtes, 
k) No se recomienda fumigar m utilizar atom1za~r sen pr~sen~1a de dYc1entes. 1 I~ 

' 1! ¡l • • i \ 1 
1) A las habitaciones y ,quirófanos de las salas· de operaciones no debe entrar el carro de 

¡ 

limpieza. /! 
m) El material utilizado ., ara limpiar todo tipo de superficies (Paños, esponjoso mopas) debe 
mantenerse escurr(po. A I l \ i 1 . 

correspondiente,~~ es rcesario aclarar n1 sec f{i l:· :;j, ; bj 11 , {~ ,, t•,. r ¡ )!. • t 
o) La limpieza las .' abitaciones de aislani.lehto ser~' la yltima an 'limpiarse. (en caso 
corresponda) 11 

,· 

,·, 
•', 

, .. 

. 1 

ri . 
1 ; 

• 1 
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' 1 r. 
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p) El material de lirhpiez~ empleado en las zonas de altof iesgo Y/P habit~cipnes de aislamiento, 
tiene que ser de u{o exr lusivo para el área es~eb~flca\ ed; ~cq~seja~~ IJtJ11~~r material de un 
solo uso (paños) p~ra las superficies, exceptua~dof el p\ ol (en l:'aso c~1respdhda) '1 

I 

q) Durante la manipulación de los productos de limpieza, el Personal se protegerá para prevenir 
posibles riesgos (Inhalación y/o salpicaduras sobre la piel o mucosas) con equipos de 
protección Individual (E~P), y también según las indicaciones del fabricante (hoja de seguridad 
y hoja técnica) y la~ norrras del esta_blecimiento: . . 
r) El personal de limpieza deberá utilizar las me,d1~as de Rrotedclón 81~é el personal sanitario, 
tanto en lo referent~ al v~stuario como para la e1f,nJ 

I 
aci(>p ~e~lo~

1
~esid~

1 
; g·e:,,~rapos ~íguiendo 

las normas de salud. !l -1 
1 t 1 1 : i fl 

' ' ' s) El material utilizado para la limpieza. debe dejarse limpio, Desinfectado apropiadamente y 
bien escurrido en cada turno (No mayor de 12 horas). 

Limpieza y deslnf~ccló'n de las superficies: . 
11 t i· 1 l 1 1 il 1 .,. 1 1. 

Comenzar desde las zonas más altas·progresan:dil!a la~1'á. s bªJas: ,:e,9,h0,,·p~repes y.piso, en 
ese orden. Ü ff.: .1 ' ,(¡ :¡' Í fJi!· • !•,'fl.~ ff¡ ~· 1 1·¡1 

; '! t \{ it .f, ' , ' JÍ11~ , ti l.'~ ! f~ •r j 

1. Las superficies ~ás af ;as deben limpiarse con 
1

u~: paño ~úme~o esp~cial impregnado con un 
agente de limpieza evitando dispersar el polvo. 
2. Se debe observar si llay manchas en el cielorraso en las Paredes, provocadas por pérdidas 
de cañerlas. Si existen, deberán ser informado al ár.ea correspondiente.para que ser reparadas 
para dis~inuir el tiesgo ge desarrollo pe agentes;,R~tpg~~~·•~; i,n$!~Y~9~,.;tip.: ry$.ps am~~f3ntales. 
3. Las paredes, ventana,ty puertas incluyéndolaf¡~nijat~ _fbe~~i~,P.1, ~~it~l~~l!lent9¡,en forma 
regular y además 'c~ando estén manchadas. t11f' !;[ r L '/' ·, ;' '! ! ~. 'l, 
4. Las cortinas deben méntenerse limpias, cambiarse Regularmente y cada vez que se manche 
o se encuentren deterioradas. 

' ,: 
5. Las superficies·de difícil acceso deben ser desinfectadas por vía aérea utilizando equipos o 
productos'desinfec{ante~ apropiados para este fin.'. : : 
6. Los baños deb~1 lim~arse y desinfectarse P{~a'nerite~', entfpuril'é,~)'.~íá,Jnclujendo los 
sanitarios y otrosielem~~tos adheridos a las par,~:ffii~

1
s.'rl~r' d. :a;ebjÍ]h~bJ'.', ~&~·g~s en u?iones de 

1 l 'f{ • ~º'' •, : 1 "I ,1,¡' ,'q;, ,i·· .. W , l ' 1 • 1 • ·, b Id' b - t 1 •• •• • ' • f 1 ' 1! , mayo 1cas, azu eJos a osas, aneras, e c. < :: . , ;'. i • :-, •• • • a ! \, • . ' 

7. La limpieza del piso se debe realizar con la mayor frecuencia posible, evitando cruces con ,. 
las actividades asistenciales y la alimentación del paciente. 

' ¡ 
8. La em'presa pr,e

1
~tad~ra del servicio, podrá ~oljcitar, una vi~ita a l~s instalaciones de los 

establecimiento·~- a fin de: verificar los ambientesh }! • ; ,¡ [; ~- ~· • ;1,, . 1: 1 , : i ij • 11,1¡1 ·: :.·¡~ ·i1·:· 1jk , fd Ir (f'!'\1; :. 

1
¡_ 

·,'"• J ' 'ffi •ti',}., h 1 ·¡· ', 'JÍ"1 ~•1 f/"'" ' ' 

s.3. PROCE01M1ENi{?1 DE f'MPIEZA v i:>ESINFEicJSN:i \ 'l' \;1 •.: f\. fi¾f ' 
Tipos de Limpieza ~eg~_n su frecuencia: 

. r 
• .,1 ¡; ·' 

Limpieza"~otidi~n~!o de)rutina: Cuando se rea!jz~ apliqando la~.técni9as,.básicas de limpieza 
diariameriie en rlq~edo ~tilizando mapas, trap,,ff,_,ijp{es,~ eij' e\ . Efo~p~slli~·~fly'gares ~e mayor 
Tránsito conjuntamente ·~on el retiro ;de bolsa 1.~ 'l lre·~rcf o~· d~ sal~' iy~tadas'; las 1¡áreas de . ,· '·i ¡I . '1 t l, l·' ¡,, ' fl'J}\ ••. 'fl'~ ·i ,, 1·,, j, 
segregac1qn, ' W 1'j ·:, • : l ' ~. · 

l \ • 

Limpieza general; Es la 1que se realiza en profundidad, que incluye la limpieza de uso cotidiano 
o de rutina,· adem~.~ :de lirr'pieza de paredes, techps,;ventanas y de áreas semi críticas y críticas. 

• • ij e i'"· ,1 l : J ¡ . ¡ " ' , 15 . ·i ir , ,: : ! p .. i t, } s l t.. ¡; : r 
El procedjmiento;d~llimp'°za general el siguient ¡,~· !:¡t ;,¡¡~ 51!.i,: mtfl J,¡ft,,~. f-~~I jl I, ., l. • ,, , • 1 . , 1 '.:} ¡ 1 t,1; , ';j lf.', ru,.~1 1. ij 1 • r 

• Retirar losi resid ns sólidos. ' l. )1 1 ,\¡ : :1 ' d' tf ,'1:,1¡' ~r ~I t, l· 
1 ~.,, i1 1 ' ' 1 j ' ¡ , 

• • No realizar el barrido y/o trapear al húmedo. • , l 
• Utilizar un paño '.humedecido, en el entorno del paciente, hacia la periferia, de arriba 

hacia ab~jo;1 con :el siguiente orden: , 
_':'.. Siste~~ de utminación y toma de ai~e.11 i • . o ,¡. I 

- • ' Manijl~, de l~s puertas y otros objet1·.·$~.t' ·: •
1
: ¡· .í,,.; ¡,;l\ • ~,1' ,.~·. t¡: ¡1j- • 1 

• , , r,¡ i r , ,, 1 ) ¡· , • ' 1· J:.-- ~, • • 
,'' , ¡' .,, ( ¡í ,l,: 11.1~~, , l.· 

, 11 i , , , 'f l • ,, •• . r I f, . , I'' i• .: • • 1, • :·. r 
1 1 } ·J 1, ' t 

. ,,,1 : • • 

1 
1 { 

'1! 

' ' 
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1 1 f , 1 

t
( 1 1 ' 1 
fj ~JI, l, ·it i ·t fft~ 1 j;, ! I~~! ¡j I t 

, ~t 1' 1 1 ¡ ' , 1 f 
Desinfección de los objetos y superficies con la concentración, tiempo de exposición 
y modo de empleo correspondiente a la desinfección de la cada uno de las áreas 
correspondientes. 

I¡ 
1 

Frecuencia de la Limpieza y desinfección. t'· 1 i , 1 , 
• 1 f.~· •1 L i ,t,r . 11 t t' 1 ,. 11 

La frecuencia con que debe efectuarse la limr1J,e ' y ~e~lnfé9ción d cad~ área 
1
debe ser 

planeada de acuerdo a las necesidades del área y/o• establecimiento, Es' as determinaciones se 

tomarán en cuenta que el número y tipo de microorganismos (virus, hongos y bacterias) 

presentes en las superficies y en el aire del ambiente están influenciados por los siguientes 
' ! factores: 1 : , • 

' l ; 
Número de person,as eQ el lugar. 'l _1

1

. 1 fl : 1' • ~1 • 
1 

Mucha o poca actiiidad¡{ '\ :~ • ·j ¡: 1 'r• lfí~ ¡,, t: j 1 ,:111 t· 
, ,., 1( , r . , , !!F l: • , 

Área del lugar y/ó estaqlecimiento ij , ' .¡,: ' • ' • 
• • Actividad que se desarrollen en dicha área. 

Humedad y temperatura. 
Superfides que favorezcan el desarrollo de rnicrorganismos. , 

Posibilidad de rem'bver ~s microorga'nismos del, ~ire / . . ¡ , : , ,1~l ;: :. 

Tipo y orientació~ ~e la~ superficies (horizontai~;~ertic~l).I: ¡ . !{I!: .t .. j-.1 ~J 

Área y volumen de, am~iente !~ {~ l:r, '· · Jfl:; ' ~l ·t 1 
•
11 

Propiedades de mkroo(ganismos, Asimismo, lci'frecue~cia de la limpieza: 
a. Debe quedar consignada por escrito y control a cumplimiento. 

'1 
1 

1 '' , 

1 

· I . l 

b. Las habitaciones de¡Jos pacientes internados deben limpiarse y desinfectarse una vez por 
día, cuando sé man~che y el paciente sale d·e alta. , : i . 

1 l'•'t ,, ff·I I¡ 1 j 1'-,,' ,, :v, t'', ' ·~ 

c. Los pisos se, lir1piar~n con una solución de geif rgentelid~si~nf~~tar:i!f' f; ~! ri . ! : 
., r1 ; : i: •;l , , ; • t ir- ,, • c .. ,,;. t~. 1 
" i f,f 11i , , , { , ' 'l h i 1 . ,f, ' :t • • r • , ' j 

A). Diariamente: Llmpiezá de rutina: i'i, ,: • ''f' 1 'f 1 • :/ ·~, • •• : • 

11 f.. \ • j 

1) Vaciar los recipientes de residuos comunes y biocontaminados, limpiarlos y desinfectarlos. 
2) La limpieza debe ser er, húmedo pasar el trapeador de piso en la mañana y después de las 

atenciones· del día._ Í! f , ; , 1 
: 

3) Limpiar .el polvci ~¿ esctitorios, mesa~' archivadbr~s. m.es,!;>11e&t~illas.11'::, ~; • ¡ Í1 r j 
¡ 1 1 'ª i ,i_~ ,1 K I l ' ij·~ ' 1 V !!", l' 1 · 

4) Lavar lo~. pisOs ;t 10s.años con el producto t~~leá,!a~iPor ,f et,;~i~~i;~to , ¡ 
5) Limpiar y desinfectar qon productos desinfectantes lavamanos, inodoros, duchas, tinas; no 
utilizar el mismo paño parfi limpiar inodoro, lavamanos y bebederos. 
6) Limpiar los espejos. rn 
7) Manterie'r vent~rja~ limQias. : \ .¡ ¡ '. : ; 

. ; '. 1 • ¡ ! i 1· 1'¡; ,· ',n¡'• ,11' •• : ' ~ll} :: 1~1 ~• •1 •t•J' • 
, 1 1 , S) ' , 1 1 '/' ¡ : , ¡, f¡ ~l ~• •'·. r 

B) Semanalme~~~,¡ Liíllfieza general: ~~.!.!; \: ¡Ff. ,:Í~ •!1j{ f':~:,w :: 
1 )· Limpiar vidrios por el exterior. ' >f J ,1 ' '1' r 1 

' : lh • ' 
\1 ' • , ' 

2) Limpieza profunda defventanas, repisas. , 
' •, " 

3) Limpi~r con paño húm,edo cuadros y cartelera?. 
4) Desinfección g~rieral ge todo el servicio preví~_ coordinación.con lo~·jefes de servicios. 

5) Lavar vidrios por~el in(~rior, vitrinas~ entre pa~"' os1iy P..Ue1as ~¡; .: . ',, ~11 ,; . ¡ 

•·~ 1 ,¡I' ,~!, l•f' ij.f: · ~· t1f11·I 
1 

• 1 
6) Desmanchar y liri,plar1puertas, divisiones y p 1 es.1i1{ !1'. 1

' J\~ t;_ !f r t~]Ji, .,; 
, l ,1 ¡¡¡ i 'i· .. : • 1 ¡ , . •' l, ,, , •• 1 ¡. 

7) Lavar paredes? tabiqHes divisiones de los ba~o ¡' 1' : • 1 
1 

• :. 

8) Cuartos de baños, depósitos de basura y servicios en general que así lo requieran. 

9) Limpiar con pañd húnJedo el mobiliario y estanterías 

10) Lavar·réciplen~s~1de'r!slduos, piso paredes y \eC:ho de depósitos. j, 
11) Limpie~a de j~rd, es l¡áreas circundantes. ~11~ t¡ ; 1 ·t f ~., \. { \: .: :· 
12) Desinfección d~ os o 11etos y superlicies lim R~' ¡·inci~ld_ • '.ja ll~siii~f')óf•~~· los p~$illos Y 

'¡ , . t,. .-1 ~I' t ,,1 1 1 , 1 

escaleras. • 1 
1 ,1 ,: • 1: .: ~i

1 
'¡ ; ' t • • 

i: • 

1, 

i í 
1 1 

l1 r•: 1 i 

lt il· H 

1 

1 

1 

1 

J 



C) Mensualmente~ 
1) Limpiar techos.er.erno e interno por personal de limpieza , 
2) Lavar paredes y pisosrdel establecimiento t• ¡t ;, i_ 1 ,¡'.f t~ t. ' 1 ' ,~ 

1 , ¡ • 1, I 
1 , .. • -11 r 

D) Limpieza termihal: 1 

l J 

H 

1) Obligatoriamente cuando un paciente es dado de alta o después de una intervención 
quirúrgica o atención de partos. ( de corresponder) 

11 J ' ; ' 
Seffallzaclón de zonas en proceso de Limpieza; ! 1 • 1 . ~·1 f , , 

i , -~ 1 t, r ,, 1 I· 1 • 

En lugares de gran ~~uenol~ de público y casos es~rles,j ~e!?~~m usar~ m~1~1entos 1\~mativos 
que restrinjan el acceso, pudiendo usar desde cintas amarillas, triangulas, paneles, etc. 

1 l 

Refuerzo de Personal: 1 

En casos de realizar ''.Oper~tivos de Limpieza" y otr,os según la necesidad del servicio y/o casos de 
contingencia. ,. ; ¡ ¡ 1 • ·¡. , 1'1 .• . • , 

, , U 11,q : 1- • 1 l¡ 1 , • 1 •, R :. : 1 • t.i :il¡ ¡' ··¡ f'· ;f1·_ :i • :t~µ ~~íj'¡'· ;i);,!··111 ... • 
,t \', ,.~ 1, , 1 

j t l I l'J 
1 

"' 

UNIFORME DE PERSONAL DE ASEO Y LIMPIEZA t • 1 ' 

I 1 k"U::Mlll!lauuol::ft. 

a) VARONES: : •. i 
• '" 

b) DAMf\S: 
¡ '1 ,: 

Pantalón largo ,. t j Ll , 
,. ¡ l, 1 ¡ ' '\ 1 .• , t I l. 

Pantal9n largo ' 1 .; :t; ;, ~11 1
1 1 ¡ 1. F. 1 h • , •, ,, , a4 :ti .,1 , t1 , , ., , • _ 

. ' ¡ 1 Chaqueta con manga mínimo¾ d.e color claro 
,, ;t ·¡ ) 1 ', • • ·f't , • 1 ~,) ·, ,¡ 'I" 1¡t•I , ,; ·,. i' '1 '·• 

Chaqúe a1 con mang9 mínimo %' de' color caro ,, 

Gorra de tela gruesa para el cabello Gorra de tela gruesa para el cabello 

Mascarilla ( en caso corresP._ondáJ Mascarilla (en caso corresponda) 
1 • • 

Guantes de nitrilo con refi~·~o re~istente al corte Gua~t~~:: de. 
1
ni11' ilo cq~ ,r~{~~r· 'rzo A~ resiSí~nte al 

i1 cortetd . j; ,,iJ·, l 1 ,'.f' t}¡~ ;:' ~\ 1r ~l-ti 'I 1¡ i; 
... N f tt\ • t ~,1 ' 1 [L. """' "'' t 1. 

. , "' ~,..; ... Pr "I• 1,. , i . ,.. . 'ª , 

Botín o Calzado de Seguridad, ajntideslizante, de Zapatillas de Goma o Calzado de Seguridad, 
alta resistencia y cómodos para el desplazamiento antideslizante, de alta resistencia y cómodos para 
diario. Color claro: •. 1 1 d 1 • t d' • . < e esp azam1en o 1ano. 

/• 

. . • ! ~:; . . Gua~~~§ de¡ j~be ? . nit~~I~ ¡ . se pe~mite 
Guantes de Jebe de nitn,lo p Jeb,~ (no se permite imple·mentofi cri· rpot;~nill~sij·¡púl~eras ar~tes 
implementos como anillos, pulseras, aretes, reloj) reloj'~ lj'.1 !.: : l : i'! , ttH: ;~ i¡i r -~J~,.iji , : '. i lif 

1 

• ! r~ , . J. , • . .íl.¡ , ' • ' 1 • . , • r, ·¡ ,,,. , . f • 

Camisa y/o polo 
,¡ 1 I • 1 f 

1 ~· ' , Blusa y/o polo 
< 

' 1 
' ' 1 ' 1' Y¡, 

El supervisor también e~~leari el uniform~ de la E~p¡esa,
1 
pudie~~o se~; ,diferente al personal 

operativo , ,.,.~ • ¡~ · 1·,,t. • ·I t' t,. : • 1 

• , , • 1 ~' ,, • 1 ¡ t . !!U • 1 ~\ • , 
1 i • .1 ' ' t 1,¡1 '. : l ;~ 'dJJ t ~~--! f~. l' , ' -, f, \4 ~,: l !~ i i r\\ Í' .... • :_:, . ' ._J t¡ • ' 1 

5.4. NORMAS METROLOGl0AS: : •l · tt ; ; : :,¡,· · !tt•·: • • t~ • \ ", r • ,, 
1¡ ( •. ',r. 1 , ·r. 

• DecretoLegislativo~º1278, Decreto Legisla~ivó que aprueba la Ley de Gestión Integral 
de Residuos S,ólidos, y su modificatoria. 

• Ley General de Seguridad y Salud en el Trabajo Nº29783 y su Reglamento aprobado 
por O.S. Nº 005-20j,2-TR. , , 1 1 • 

• Resolución: f ~ini~erial Nº063-2017/Mi: • s.¡i ... ' !a6~ i~Pr.u~bt i~ lp. NTSNº133-
Ml~SN2017/91GEjA: Norma T~cnica de ,: f 9~P~(a;J~iíl)9.\e~i~~dJ,on.;~e la vi$Jlancia 
integr~d~ de·;in1s~ctts, vectores, artrópodos y: 1ped9r,e1!en f?~ esta~le9_iriíléntos dé sa~~d 
y serv1c10s m~drco~. de apoyo, que forma 'parte integrante de la' presente resoluc1on 
ministerial. • 1 

' • Resolución ministerial Nº1295-2018/MINSA. Que aprueba la NTSNº144-
MINSN201~/DIGE¡A: Norma Técnica de Sah,rd "Gestión integral y manejo de residuos 

• ¡ f¡ ! 1 1 

1 1¡ 1 it-., .~ I! 1 l ¡ . 1! 1 • 

•, 
1 

I 1 1 ' 1 
·\, ', '¡ f 'ti 1 1 • 

11
' 1 

'· 
1 l ij ' ·'!l .·t ·J ; :]¡ ~ti;,; 1 .. ~·,,; r tJ·,: i; • 
• 1 l e L l\ ,· 1 1 • : l' · • •• 1 ' • , : ', 

1 ,Ll "f1 ¡ , o, ( 4 , , 0 

1 t. r ' i •• 
1' 1 , 



• 

.l 
t ;, . i 

• , • ' 1 ij' ' ú ., '. ¡ .1. ~ólldos en e~tab11fimientos de salud, se~lciosl ~édiCp$ ·d~f ~J!i- !Jl investigación. .- • ·r I r:J1 1 y yY , Y ce~iro de '¡. • LeyNº27815, Cey del Código de Ética de la Función Pública . • Siste~a de Gestión Trinorma (calidad, medio ambiente y seguridad y salud en el trabaJo}, acorde con la norma OHSAS18001 :2007 norma 1SO9001 •201 s 1 1.SO~ 4001 :2~~5 y la no~ma I_SO45001 :2018 para el personal que realiza el 1

se~vi~f~~: l1mp1eza e h191ene hosp,talarta. t ! 1 t , i • ~lstema de gestió~ responsabilidad socia(~q~e adre', ita ~ue ;ser a'.:'¡rllplement~do un sistema de gestión (seguridad y salud en el \rat>ajo,'~c rde 'con la' n rriia:1so2sodo:201 o para el personal que realiza el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria. • Certificación del Sistema de Gestión Anti soborno acredita que se ha implementado un sistema de gestión (anti soborno, acorde con la norma 1SO37001 :2016 para el personal que rtaliz~ el Servicio de Limpieza e Higiene Hospitalaria. 
1¡ ; ~I t I J tf ' • 1 1 r 5.5. NORMAS 'TÉCNICAS: Ó t: j I i i ~, 1,, : ,, ;,1•1 '·s-i '! 1 t tt < l ! j l ' 1 1 ~!'' ) . 1 1 {t ' 1 • Guía Técnica de Procedimientos de Lini'pi za ytoesinf~cción l. e :ambientes1 en los Establecimientos ~e Salud y Servicios Médicos de Apoyo,'.aprobada según Resolución Ministerial Nº 372;-2011/MINSA. 

• Resolución Minisferial Nº255-2016/MINSA, que aprueba la Guía Técnica para la lmplementadón del Proceso de Higiene de Manos en los;Establecimientos de Salud. 1 1; 1 , 11 1 l ¡. ,iJ , , , • De~reto S~prem~ Nº022-2001-SA (Re§J.a~ent<¡>¡ S~r,itaE~9 iPf~¡¡,Ja~¡ ~ctividaqes de Saneamien
1
t~ Amijiental en Viviendas, E~t~pi:ec\~i;nto~?~óm,e''f.i~(es!!lndustt~les y de servicios)~ f ( : 1 . 1 ,,, 

• RESOLUCION MINISTERIAL N°449-2001-SA-DM (Norma Sanitaria para los trabajos de Desinse9taci9.n, Desratización, Desinfección, Limpieza y Desinfección de reservorios~q~ agya, Limpieza de ambientes:y Limpieza de tanques Sépticos). · •· ; ; , I' ~·¡• i ¡ 1 , :.:í. e : '.. j, !•t : 1~ , 5.6. PREST AC:,oN ES ~f CEtORIAS A LA PREST 'f !f f r •f ~•~L, ~] i ¡i:-[!: , ¡ t 
5.6.1. Capacitacióh y/o'.entrenamiento: b \ 1 

.- ·~ l ·1i • ., 

En el caso de contratación del serv1c10 de limpieza y desinfección, se podrá requerir 1. capacitación en I r;n~nua~~s y procedimientos P?r cada. actividad, el c~al estará dirigido a supervisor y ope'.r~r;¡os de las actividades de la ir:npresa~ cpo u~,t.iemp~ mfniry10 de d~ración de 06 horas por ac(ividajf' 1 a realizarse dentro d¡~1~·'r,· ·1 Q¡_dí,''s:al Mnkio ~tactividad. ir • . 1 ,. . _.;.: L -i:t~,,f· .1t··_.{~ ri:~;1,lt ·~ , 1 1 ,1 .t , , r .l ¡ 1 ' [•• 'i' ·r.4 1 1 ~' ¡, ¡ ·t .. f} • 1• • , 1 • 1 •.;¡ 5.7. REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y PERSONAL: , l :" Para la prestación pel s.ervicio deberá respetar la Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombr~s!LEY~N.º 28983, establecer re~petar.una cuota de Qénero: "Implementar políticas· que p~~
1
~it~n ,1 desarrollo ;de proce~i'!i,ient~s ¡uft~f•. efe?~Yº~·. ~limina~~o los obstáculos para, ;e~ accJso en la p~rte labor~·~1-~em~~t 9.7 tm.ia~ti1r 1\1.~ 'po~centrje de población labor~,~~r p~gicular de discapacida ~·m/uje_r.~~ :r~tª'~~· in~í~~~~-.~!an;iazóHicas y afroperuanas. ·1 ij t. • : , '. ,¡ ,' 

i' 
' DEL PROVEEDOR': 

Sólo po9rán pre.~entarse las ~mpresas de :servici~s qu~ se en~uentren constituidas como pe}sbnad{ jurídicas conforme all~1¡i Leyf Ger1er~1 ~e .. ·fº9J~dades o. como . i , , ¡ '• 1~ •&·., t 1~ !l', , , , , • 1 ~t • 1 r b • t C:ooper~tiVi3S ( C nsorcio) conf or~ a I tl.;ij~., ~l n,r~' 1Rf~º.~~ ·ri!'X1f?• _cuy9 t':'. !e o exclusivo:a,la p trstación de serv1c1os s .flfde u~rdo 1a!¡obJet..i 1de fa cont_rat~,c1on Deberá presentar conjuntamente con su oferta y a ia fecha de suscnpc,on del respectivo ·contrato, la constancia de inscripción en el Registro . Naci~?al de Empresas y Entidades que Realizan Actividades de Limpiez~ Y Des1nfeccion, del 
Ministerio¡ ~e Trf bajo y Promoción SociJ.'i, ~i igente,, , ! . , 1i, . . 1 .:. '1'1' . ~1~

1 

.¡l .. :Li- n;~ ~~r/~t ·,,.;:: ¡:. DEL PERSONAÜ UPERVISOR: • 
1 

'. 11

, !· .{ : tf¡ij ffl! ~; ~1 r l !' ·' ' 1 1 .'lj l ' , • (, 'I ! ) ! . 

' 
f f. 

• . 
\ •,b 

,uJG; 
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1 

l .. , ...... '" 

··~ ' - -----·-- .,.~, ••-JJ-'1HIJ;. fLllU1fj 

,!. 1 1 ,t 1 1 ,! 1 

r ¡ 1 1 t: 1 ,, ' ,J 

1 ¡, , ·1 j t l vi , t 'I I, ~¡i !t ' 
t¡'' , 1 

' 1 
• ; 

Debe cumplir y hacer cumplir las normas vigentes de los procedimientos limpieza, 
desinfecclór lnt~gral, del manejo de residuos sólidos y disposiciones complementarias 
de acuerdo a la~ normas establecidas por la autoridad de salud. 
E I j 'i 

1
' ·' 1 • ' d b dÍ '1 

' 1 i J ~•' 11 
' 1 n a e ecuc1on e serv1c10 e e coor nawt con os de,Dep~rtamento,._ Oficinas 

,~ ,;¡ JI f} u~ ~·a1 w·n J' , Servicios Y(º At~as, para entender y/o 1úbsar~r de 1,~meéJl~td I al~una s gerencia, 
reclamo y/~ obs~rvación. Debe mantener una lnterrelaci6n respetuosa, trato amable y 
capacidad para resolver problemas y liderar su personal a cargo. 
Realizará el control diario de su personal a cargo, llevará un registro de ocurrencias 
diaria qu~ Implementa la empresa, contro.1, distribución y el buen uso de máquinas, 

• ' .¡ r • • , , 
materiales e 1mp,1ementos, cumplir co1.lcltnorma!de Bi~segur,id~d. ~sí mismo, debe 
tomar con~cimie'rto_ de la ubicación v maritj'o dt ixtintófes { ,1~ ¡Utas de eJ~cuación, 

1 1 'j~ ~i j , { t j / t J ;f l 1 11 1 ¡, 
para participar activamente en casos des mulacros y/o acontecimientos en casos de 
emergencia. 
Debe tener un equipo de comunicación de telefonía móvil para intercomunicarse con 
los respor~bleidel área usuraria. . ¡ ' ' l 

Deberá est~r presentable y llevará unai¡ amlsa cieifácil iidentifi~ción1.y color,diferente 
a los opcirarios~:como "supe~isor" co ;·res~~lr· ¡vq!!~g~ ~y~· ta~:~~n su ~,~spectivo 

, d Id' . . . , d 1 . l . . l 1 1 , ~1,, , ,. 1 ~\ 1? l· carne e .~nt1 icac,on e a empresa. .; ·1r ,·r • r ' • • ' · 
Debe tener experiencia en la especialidad, de haber laborado como Supervisor de 
limpieza en entidades Públicas o Privadas de atención de Salud, presentar copia de 

l 
Certificapo ,p Corstancia, además cump~rár con el siguiente re_quisito: 

Se~ t,~vo~de eda~, (pa_ra la susc~l?5!~,n d:el c?ntrr,.to_s~ media,?te copia 
DNf y1ge~e Y legible)., ri~ i: :r!~ \~·! I!~ t~ ii~¡. ~~:l ;, · .lt, 
No ·itener, ~ntecedentes (policiale~i.;01:penales) :y para la· suscripcion del lcontrato 

' 4 f ¡'- ' ' 1 ; ; .¡ 
se debe presentar copia simple del certificado) : 

- Contar co~ buena salud física y psicológica, y para la suscripción del contrato se 
debe: pres~ntar copia simple del certificado). 
ExRerienc~ mínima de- cinco (O~& J~.ños ~n¡ se~i~_io~ :~imil.w~~ al objl~to de la 
corw~catQ)'ia públicos y/o privado~,jl¡ ,t ,,1 ;¡¡T ill~ ~- k:~l i~, ¡ 1 

ca~a:Fitacwn ~on un mínimo de 9t~~o•rá~-l~~iv~f1~h·: c·~\sd~~slNiilaresri1 objeto 
de convocatoria. 1, : : 

DEL PERSONAL OPERARIO . 
' ' JI 1 

• beben tener e~periencia en .la especialidad, de haber tra~ajado como op~rario de 
limpieza1~rijenti~ades Públicas o Privadi~~¡,hará~tbüer ~lP ~e;}~ m.$,~inas, ~ateriales 
e _imple~eptos,fficumplir con, la normi gt) B(.·sfg~ri~~d~·:1q.$píta,(~~ia,_ de~~n estar 
correctamente ';presentables y unifor~ados 1• portando su re·spectivo carné de 

/: S:, I •, • 1 

identificación. :' 
Así mismo; pa~iciparan activamente en prácticas y capacitación del manejo de 
e'xtintor~~ :Qortáwes y sistema. contra inc~npio, prá~tica~ y cap~.citación de evacuación 
en casq;de!sisrnps, y deben cµmplir col~~l

1
1sigui~n¡e,reQuisi\q_: ~li ;: t 1 ,· 

• _ 'Sed mayor de edad, (A.la firma ·~~~.
1

ont_i
1

f,t1· !se ~)creclifa~·eo,·~rílc·o_pia DNI legible •~¡ 1 • '/te 'i'l'''híf~'¡,'~1}115~•¡-:(•¡ 1~• 
Ylvgente) ' ,:·r •i'.t 1 : • • !;l'I½ ; ~-\, :,¡:;, , ·, l· · í)'"• ·, f~h •f1' ,, • 

- Co~tar ton capacitación en P
1

rimeros Auxilíds (adju'ntar el certificado y/o 
constancia a la presentación de ofertas) 

' . 
. No, tener antecedentes (para la suscripción del contrato se debe presentar 
bp~ia slr,ple del ce~ificado) Y/i.°.lC_e~ific~do ~pico_ ~:~~º. ral para Personas 

. Dó~enef y Adultas (C~RTIADU\1rffi_ y CF~J1IJ<B:\JE,N)t :,1 ;1~ ¡ ;J ¡ ¡· 
• ~, rers'qpal operarlo que propo~d~_·, tP,~~~ i¡~¡ pr~r,;e~~fiq\*~~d~~servic_i~, que se 
e_n9.uent~an habilitados para rea11z~r lat)or~s:de1hfnpiez~ r desinfecc_16_n . 
El personal operario que propondrá para la presentacion del serv1c10, estan 

1 ' • habilitaqos para realizar las labores de limpieza y desinfección. Este requ1s1to 
.,... • q~é no ~se condiciona con las. ~¡sposici~nes . de la ~ey N,º 29783 Ley de 

. ) , ~, : I' . (.11: .. : 11 : i¡" r.i~t¡ ~:,. ~t. f t ' ' • , • • 1 l i • rl.1 r J! i i{, 1 , 1 ·1, 

• ·1 11 -~. :' t~ ! ,•t i~ 1'~. i··~~t ! -~ - Hi 
! 1 ~f 11 ! ., • I', 1 • • • • ¡~ • ' ¡; • l ¡ • '· ., 

ii j • 



Nº 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 

14 

15 
16 
17 

18 
19 

Sel' uridpd y Salud en el TrabajQ~ y sy Regla~ento,i;aprobado por• Decreto 
Su remp Nº 005-2012-TR, lo a!• ~ªf o1 en {;1~PrJ,ti a2J:?,iwosici6n_ Final y t Ir , 1

1 
1 

Tr nsltoria del Decreto Suprem,e 1 
1 º00 -2. 62-tR, ind rtdb. este último, que 

los· organismos públicos están obligados a vérificar él cumplimiento de las 
obligaciones laborales que tiene el contratista con los trabajadores destacados. 

Se requerirá en por lo menos en 22 operarios solicitados en los términos de 
referencia, acreditar la experiencia mínima de 1 año en servicios similares al objeto 
de la contratación. en la presentación ~e~,• fertás.l ~·:t: 1 ~[ ( .¡ 1Ü 1 

1 ' • l ! ¡ 1 1 ¡~ ' 11 l t1 ' • ¡ , 
111 ., ' f f ¡( f - 1 

5.8. REQUERIMIENTO Y FRECUENCIA DE LA PRES. ACIÓN. • . • ' 1
,. 

El contratista deberá considerar la atención del servicio de limpieza y desinfección de lunes a 
Domingo, en turnos y horas requeridas por la Red de Salud Huánuco, según los puestos de 
trabajo establecido~ en el cuadro de distribución del personal, cumpliendo con las Normas 

Generales de Bloseguri~ad. . 1 ,~í . i • ij'· ; ; ~¡ t¡~.,: j, ,~ 
' 1 ~, :j " •lf ¡ ¡~ J-f.L l ~~•l>f ., .• 

HORARIOS ACTIVIDAols DE LIMPIEZA i': t¡, ; ¡ r , lii ,:; ~i .. ¡t .. i, ~: '{' 
u ., 1 ) 1 ~· 

La distribución del personal será en Coordinación con el área usuaria del establecimiento y con 
el Supervisor, de lunes a domingo en todos sus horarios, incluyendo feriados, distribuidos en 
cada turno como se •indica en el TDR: 

o U t• 1 ' 

t i' 1 ! ( ' 

s.9. TURNO v Pu1Mo iE LIMPIE~ v o41~F,Edc~~ ijE:. •~·,, '~j§~TES t. Los 
ESTABLECIMl~~rps 'E LA RED DE SALucr.w~NJ~,:qp;~: ~M ;.i .f~;,11:11 ~i, lti 

; t:: ¡'I J , '.• 1 · r~ , • - , 
El servicio de limpieza integral se prestará con presencia física durante el tiempo que dure 
el contrato, las 24 horas;del día. 

' t ;¡ ' ' 
EL CONTRATIS~/\! garcfptizará la co~tinuidad d~I ~ervi9io;_ y la ;~_si~tenci~,,será superyisada 

por el responsa~l~~el s3rvicio o asignado. J! !r; :: · ;.r :f: .; . ~:- ~·~.1AH.I~ • 1 t 
El puesto'estableci O pa~~a la prestación del serv~.iP .. '.~e con·, :e)va~ipn'y'lf1 'plez~j será d,ubierto ' ,u ~- • i T. , , fl•t • 1 • l~ 1 1, j, 
de la siguiente madera:. r:: •'I : ·t ' • ·., r-: :, • 

f 1, ' ¡• '1 
' , '• ... . 

' 
1 4 r ... CANTIDAD DE , ' ( 

' ESif BL7c;1r1f NTqj CANTIDAD TURNO OPERARIOS • 
_l ' . . 

.) .. 
PERSONAL pEJl~P\~~ . 3, ~! ¡ Ur: 2 DIA - 1 NOCHE C.S. APARIGIO PO~~~ES. * 1 !' i ' 11 

1 . ¡ " • í~ PERSONAL m~. ·!M8i(E~) ¡~l (:2¡ > 
1 r~ " l • , 

C.S LAS MORAS i ·: 1 '·1;' .; r'. •• 2 - l).IA 
'. 1 .1,¡ ~.¡ í : ' ¡ ' ,, j • • 

C.S. SANTA MARIA DEL VA~LE PERSONAL (5ÉJ'.ltMPiE~! "jl•i ' ' •t ,1 ' '3-DIA ,'ti~ .. 3 . í ,¡'! 
• 1 • ' \1 • 

C.S. PERÚ COREA. • i t, PERSONAL DÉ LIMPIEZA 
1 

' 3 3-DIA lÍ 

P.S. LA ESPERANZA PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

P.S. LLICUA, f: ¡: ,1 ' r.: 
w 

PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

P.S. PAUCAR l • ij PERSONAL bEi.JMPIE4A ,, ¡ 1,, ~! 1 i¡¡:· : 1 / 1 - QIA 1 ,, r 
• ; 1 ( .. •• 1 1 1 ,I' • .. 1 ' . , 
. . ¡ i P~RSONAL IDs 1 lMR •• 1IE:~1 ; iiw· ~t-{i I' 1 ' 

C.S. AMARILIS . ' 2' •1.~il .; 2 -iP,IA 
1 : .... r- . l , : q t ~:· 

C.S. PILLAO • 1 ¡• H PERSONAL ~É· ]MP,IEZA '¡1,, ¡1 \' '. , 1 ' 1 1 - b'1A .. ' 'l 
1 / ' ' P.S. CHINCHINGA 1 PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

P.S. SANTA ISABEL 1, PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

P.S. COLPA BAJA 1 ! : 
,. 

PERSONAL DE LIMPIEZA 1 ' 1 - DIA 
t.· ( . . , ' ' 

C.S. ACOMAYO 11 r. P~RSONAL ºE rltv1~(EZA'.' !i' : l , 2 .::t I I¡' ¡. 2-DIA . ¡ ... 1
" • ~lh ' 

P.S. SANTO TORIBIO QE , '~ PERSONAL Ól;1 
~IMRf{!E:~'; í ~}'.~ 1 • \ 

1 1' 
j 1 t. 

1 !' 1 - DIA 
MOGROVEJO 1 1, , 1 •• 1 

• ¡ ' ' ¡ ' 

P.S. MAYOBAMBA í ) PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 1 ' 
C.S. CAYRAN PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

' 1 

C.S. HUANCAPALL"'C; e PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 - DIA 

C.S. CHAULAN ' ' PERSONAL DEi ,LIM~\E~A 1.- ~¡ ;:, 1 -QIA 11' ! ' 1, 
¡ ,. 

C.S. POTRACANCHÁ ij L~ PERSONAL ~6 ' \MP¡jE~ • ~\'~ 3'r -~ ; 1 • 1( ' f 3 - P!A \ 1 
f 

~• 9 'o l , 

¡ ,: t: • • ! ( ' 1 ' ,·¡ , 1 ,. 
1 J l: 



•---,.~~~~'i';'I 

l ' ¡ 

20 C.S. YARUMAYO 
tit! 11 1 1

, ~· 1 
11 

1 ;9. , l. t.~ 1 , :~ 
1 

1 r 1 • ' 1 t ¡ l" 
' V 

PERSONAL DE IMPIEZA 1 1 • DIA ---·-
21 C.S. MARGOS PERSONAL DE LIMPIEZA 2 2 • DIA --
22 UNIDAD DE SEGUROS RSH __ PERSONA_L_D_E_L_IM_P_I_EZA_+ ___ 1 --+--1--D:...:.:..IA 
23 SISMED RSH PERSONAL DE LIMPIEZA 1 1 . DIA 
24 H .M.I. CARLOS SHOWlMG FERRAR! P-ERS-ONAL_D_E---~-IM-P~IE-ZA-.--t+----:--I-, 5-D-IA--~4 -NO-C--H-E--1 

CANTIDAD bE OPERARIOS 
-----~~---:--~~-+---..;__-1--~~_:_• ' __ _j 

,SUPERVISOR 

RESUMEN: 
¡ 

Primer turno: 12 hrs (06:00 am - 18:00 pm) ,l , 1 ; j, , , : 

Segundo turno: 12 ~rs (18:00 pm - 06:00 am) f~ .fÜ I i ·: 1¡·~ • '~I .j ·~ 1¡' 
• t' fl ~¡; 1 1 t 1 1 l P, l r tf, l; J ' ~· r. t < \ • ' • ! 1 

Operarios en diversas áreas y servicios de los establecimientos: 44 operarios de acuerdo al 
1 

conteo de la distribución de los operarios del cuadro líneas arriba. 
1 

• t. . 
Total: 44 operarios¡personal de limpieza y 01 suierviso~ .. , í 

, -r i . , /1 1 1 li • ¡" ..... ,. , •• 

MATERIALES E;"~rLE~ENTOS DE LIMPIEZA J.¡ :11 ·. :+ ~: j, f · ~il .~ ,, : lt 
Los establecimientós de~la Red de Salud Huánuco,, cuér,ta· en sto·ck uii cantidad de materiales 

' ., • 1 

e insumos, los cuales sérán entregados de acuerdo a su requerimiento, la cual se encargará de 
la distribución al personal de limpieza de la empresa previa coordinación con el supervisor de la 

' empresa y de acuerdo ah.sus necesidades. , , . 
. d ¡1 ' I : ¡ 1 • ., ; • 

, ¡ t í i :o '. ~• :;•l! 1 ¡. • l.'/ . i, 1 k · :. 
5.10. LUGAR DE1P~ES1fACIÓN DEL SERVICIQI~~¡ ;: i:Ll( ,,,,~t· 1¾ t:,fit· :1•i'fJ!!:. \ t 

• , • ~1 i ,. -1 " 1 r .r -. , i 't' .- ·, tt • ., • r 
Estas actividades, ~erá~realizadas dentro de r;ú'./difweptes¡~f.noi~n es~fservicios;1•áreas y 
unidades de los establedmientos de la Red de Salud Huánuco, $egún sL nivel de atención. 

5.11. RESULTADOS E$.PERADOS: 

• • ~anten'J~:~n· plrfectas condiciones ctJ:9\~ien~, /impi¡a. i'., ~~~inf~ción, )pdas las 
oficinasJ :salas• flospitalarias,; centro q,litl~giq~1·~ ~ábita~_ióni~1· h{rnj9~e'nes, ·¡ •echos y 

~d • ij • ll~ -~ , •11 :il;;f 1 • ~- • r-·~~•1•[1' ·, • -~ 
otros; ad~íl]ás d:~ los equipos.y mobiliarl,?;P.e· ló1_ :ní1s'mo:~: ·- 5 •. f H~~1 l7 ·-~. !l . ' r, i. ¡, 1 • (' • ¡ •• 

• Recolectar iY ev~cuar los residuos y de$·perdicios generados en diferentes ambientes 
de los estijblecjmientos, previa clasificación de los mismos teniendo en cuenta las 
~9rmas ma~ejo de residuos disp~es.tos por la DIGES~. así mismo deberán 
consider,r Ja li~ieza en áreas verdes.~.. l . 1 : •. ~-, 

• Eliminar;tp~o 'up~ de olores d~sagradab;~~-~~~rri4~s}~~rli{~: rst~~R~\ ,1-t 
• Prevenir,~ ~ontr~¡ar y eliminar la prOijf~~~ió~ 'vijptores{¡ (í{~~q~b~ :y ·riedores) 

mediante 'una eficiente ejecución de lasil'aoore~Ícle limpieza, desinfección, eliminación 
, ¡1 • j 

de residuos y d~sperdicios generados en los establecimientos. 
' i '• ' i 

5.12. ~TRAS ~~~,1GA~JONE~ D~L .~ONT~Aj~~-TA: 11 ; ¡ ; ,· .. 
Debera contar con Iª constancia tecnica sanitanl . ·lem re~as ¡is. ane¡rfnto amb1eri1tal. 

. ' : ! \ ' !,\ ) 1 .ll ;¡ 1 ' 1 ¡ • I; -. i! 1~ ~· t,~ ( '¡ ¡ ;1 I' 
" . i , !! : a i. . 1 ; 11,h ir ~\ r~. . • • 1• • f 

5.13. AD,ELANTQ~: • ·i 1i; ¡:· , l ',ir~ t ·111~ i.~ r ~t 1 ~!· •• ·¡ 
No corresponde. ' 1 . r , . ! • • 

• i 

5.14. CONFIDENCfALlqAD: 
Toda informació,n propqrcionada por los establec,imientos de la Red de Salud Huánuco al 
provee??~ es estfi_9tam~~te confiden~lal, por 1<\ ~:~e .no pqdr~ por ¿,\r,g~n. r:otivo 9ifun~ir o 
transm 1t1r mformac1~n a ri1i1nguna persona natural¡ J¡rr djff' ~ue 19.~~a¡a~\orizada por 1~. entidad. 

· . · f : :( i H • rH:i +~ ~~n1 ~;::! :{ 1 r: 
5.15. PROPIED~P~INTllLECTUAL: !' \' l'• :· l , ·, 

. 
' . r 
1 

' :.1 

1: l, 

. 
l 

i 1 ' f, ., ' ' 1 ¡ ·i 1 ¡ ·1 I' "! 1 !} J 1 

¡ 

' 
: t '' ''. ·: 
' . . '! [ . 1: ' ' t !t, • 1 ! ! v_:~ r' 
- .: ' ) ' 1 •• 

'. 
1 .. 

' 



t ·i¡'i: J \1 i íl,~ ; ~~1· j Ir! 
~r1 ¡f..1 ,, ~l 1 ~,,t 
1 ), ¡ 1 

' 

No corresponde. 
i' 

5.16. MEDIDAS DE CONTROL DURANTE LA {J¡cu~,ó~ c,~NT~ACTUAL: '1 

Las áreas respons~btei de la supervisión del p,e J lcicHdd; ~lrrf leza: 8eslnfección á/) cada 
servicio estará a cargo 'por los responsables de os ditatleci lentos1 de la Red dé~ Salud 
Huánuco, en merito a las condiciones contractuales del contrato. 

La conformidad de recepción, no invalida el reclamo posterior por parte de la Entidad por 
1 

inadecuación a l~s 
1
especificaciones técnicas u otr~s situapiones anóm:alas verificables. Por 

lo cual, se elabor~rá ~n acta de supervisió~ J~opina~,a: c~p
1 

el t,~ttP.~0'\~or o ~ersonal 
Responsable que asign~la Empresa. ~1f '!f 1' r tt,r. ~t.,f. w·¡ :: !\· 

. . ' ,, ' 

5.17. FORMA DE PAGO: 
La Entidad realiz~rá el pago de la contraprestación pactada a favor del contratista en pagos 
parciales de peri6dicidad mensual correspor,diente al . periodo o • es ejecutado previa 
conformidad del .ár~a u si aria y/o la que hagas~ ,Jf ces¡ • .. ,¡ · ftm ·:' ~: :_},, ~i~¡· 6_;:, '¡ 

• • íl \ í· 'j f' íl"í' ijm ,,1 ~fl¡ ¡,. l~f¡tlf 1 ¡, 

La Entidad debe ·~lgar 1as contrapre~taciones ~]bt~d-~~ i~v~, d·~t ·~·if ~i;1~~·: de~tto de los 
quince (15) días calendario siguiente a la co'nformidad de los servicios, siempre que se 
verifiquen las condi~iones establecidas en el contrato para ello. 

' ' 
•; : l 1 t 

Para efectos del ~~go di las contraprestacione~f¡eJ~9ut~d1
1

~:~ºJi.~I p.q~¡·~~'~'W,¡Ja, Enti~,ad debe 
contar con toda 1.~ ,~iguidnte documen,ación: ~·11 ¡:, .JI; : \.f, ;; lr i-. ~1~¡)11 ·'.,; • .~-

f j • ,1f :¡•¡. n-1, .. f: 7;: ~· ~, ¡ . 
. ,, }r ri ¡ ,: • , :· . r • • •• - · 

• Informe del funcionario responsable del área usuaria unidad de seguros de la Red de 
1 

Salud Huánuco emitiendo la conformidad de la prestación efectuada. 
• Compropp9te de,. pago. • : . . , 

!; .1 re 1 ! . 
. '¡i. n J;1 : ~-.• Jl, . 1 ,, ] ,r, , ~. 

•, 1 .l r. , r.f( ·y . ' ! 1 .n~ • •. r. íl 1 ;, .. , ! r• l 1. 

Dich~ do_cu~e_ntafi?n s~debe presen~ar en me1iN;til• ~rr.,,·~1:~.eij~ ~-~gJJ.rf~!_4P ;Huár~co 
Cons1derac1ones f~pec1ales: • .~l ,,: . ; .•:ir- , 111, • rw ·i·'. t~~Ji ;¡~1'.!~ ' J 

'i ~! ~J : T ,t~ -1
1 ft 1 ,, ¡ ", 1 , 

. . • j;' ,, •• .,. . • ' , • l . : . l. ~: : ' 1 \ ' 

Pago del. ·primer m:es d'i~ servicio • 
' t· 

Adicionaln:iente, 8ªfª el)pago del primer mes del servicio, EL CONTRATISTA debe presentar 
la totalidad de los~s~guieotes documentos: f i : • : 

• , ; 1 a . ti! 1 

1

. ,:. ,. ¡ , 1 , ; , , . . ¡·:, , 1 . 
• , !!i 1 

• ll : - ~;· l • • 1 ;¡ , i 1 ;¡ , , r-... : ;¡11 1 : i t 

• C~pia si~'p1e dJ.i¡:1 documento que acre_ d ,~\ ~~P~ls~:~1aA{'h f~¡t t~t~~(o susd¡ilo con la 
• ' 1 1j 'd d Ad . . t· ~,,... T .i911 .11 , 1rlr. • •·.r, ,r ;:: J r ¡. Entidad an•e la·~uton a ministra 1v ,~ • ra aJo_. • '. ·'í •• ··' • .,.1 , " 

. . . ~. . 1 T ' , 1 
-~ 

• Copia simple de:los contratos suscritos ~Ol'l los trabaJadores destacados a la Entidad. 
• Registro del co~trol de asistencia de los;trabajadores. 
• Copia de.¡ l~s .boJetas de pagos donde ~e ¡visualice los aporte~ previsionales (AFP u 

ONP) y ~p~rtaci~nes (ESSALUD) y del~~¡\drt~tle,j J !!¡,¡ ' .. r~] ;. ' ;.. . : 
r 1 • " I •• ~!,. t~. 1 r ,'},··~ l ,f{ ) ,. ~· f . . f. : ~- , • ; ,~ ! •_;.i· 

1
·• 

1
1 ·,¡,·· 1 pr:· '!1 t~ ¡; ,,.~: •¡~\ ·1 t) • •r 

'1 , t 1 , , i,:.~'' •¡H((.,' ~J ! , 1.Xi)l1lf· ,:! ·, 
Pagos a partir ~~lreg~~do mes de serv1c10 ;,. :~¡:· .' ~'1, ~~.1 

1 

.~i ~-, :'·\/ ~·1
·~ ·, 

A fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales por parte de EL 
CONTRATISTA, en métjto a lo establecido en el D.S. Nº 003-2002-TR, a partir del segundo 
mes de .. servic!Q, ; EL iCONTRATl~T A debe presentar obligatori~mente los siguientes 
documentos: f. 1 Vi • l. i ·1 · 1 

• , • 

l ,, l ffl ' l t ~•~I ' ,1 1' ~· ,. ' ' 1 ¡ ' f 1¡ "t ' ' ! ' ' • l 1 I j 
!, '1 1 .ij : 1 ·¡. J;t, 1 l\: : ,td+; µ -~,1-t, t I; . 

- Copia' de. la. Pl 1 nllla~ Mensual de Pagos . '.~IV1F. '.. ~I , . ~-S,•'~~ erl~ri'·~ cons1~nc1a de 
prese~tac1ón. l i • i 1~ , '. ¡· y ¡ 1 •• 

Copia de la planilla de aportes previsionales cancelado del mes anterior. 
- Copia de las boletas:'de pago del mes anterior, de todos los trabajadores destacados a la 

Entid_~~· asl 79~0 la1respectiva copia del do~u~ent~ de depósito b_ancario que acredite el 

de lo~;~Jcumtntos que acrediten el 1~~ósi\of
1 

d~ ¡~ ~: I~ .. ~.19~ ~ratifiRaciones, 
1 

; 1 ij • ~;illl !· j • 1J 1• ,. i:l' •• • • ¡ 3a .; . ¡i • 1 
,l\ i! \' • ' t. ' • t ' "'t ' 1 1 f J • ', • t I 

• f.' i, 1 ' ' .' ! ,, 
1 ,· f ; 

t ',,, •• ,Á)_ 



, 

cuando corres~¡nda; ji, {I ll l~j { 4 ~;¡ \Í ' 1; 
Las Entidades pueden verificar que las empresas contratistas tienen a sus trabajadores en la 
planilla electrónica a través del aplicativo implementado por la SUNAFIL "Chequea tu 
contratista" (http://bit.ly/3rNt67s). En el caso de consorcios, el trabajador puede integrar la 
planilla de alguno de los consorciados o del consorcio con contabilidad independiente. 

Pago del últlmo ~es de servicio ,;1
1 

I ·{ ~'K , f,ii iti 1

~. • '¡ t , l l t , 1 1~ 1 r¡;,. , ,~~, t 1,, ••• \ 1 ., ·¡ 
Para el pago del último mes del servicio, EL CONTRATISTA debe pr sentar los do~umentos 
señalados en el subtítulo precedente, tanto del mes anterior como del mes en que se realiza el 
último pago. 

5.18. FÓRMULAS DE REAJUSTE: 
No corresponde. , l! ¡ ¡;, ' 

' t1 5.19. FUENTE DE FINANCIAMIENTO: 
1 • 

Donaciones y Tran~ferer,cias f 

5.20. CONFORMIDAD DE SERVICIO 
Será otorgado por ~I ár~a usuaria (Unidad de Seguros de la Red de $alud Huánuco ), previa 

lr' l , 1 , 

presentación de ,los do¡umentos consignadosi,.~rra w~s~nt¡yjór :~,~ ~ag9.; que 1qebe ser 
presentado cada fi1 de rpes por el contratista y I rn~id, e valJ tá Jligt:fi: 1in{~ritne de acuerdo a 
sus fac~ltades Y, ttr".1i,bs contractuales para .a¡f~lii' j:'.i:o, ~l/1} ¡'i;J a_\ríe/,¡ta'I la Í1fspectiva 
conformidad de serv1c10~•· 11. !' 11 ;• t :~ 

) , ! ' ' l 

5.21. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO. 
El plazo _de ejecuciq,n de :tres (03) meses. En merito a la disponibilidad presupuesta! y necesidad 
de servicio, a través delfprocedimiento de selección correspondiente, a partir. del día siguiente 
de la su~cripción ~,, co~¡rato. ' t'· ·i4:11¡, :; .1¡,~í>¡' :., ;r.\~ Ji ~si~t.' f~}~ ,' '1' r . , ,,.. I ,: h ' r 'r ... -.f:• ,ffl,~,Ht· ·:·I • ;f[ 
5.22. PENALIDAD .PO~MORA -~ . : • · ,: • • • ! ~/: '. t :~ . it •: • . 

• 1• ,, ~•i ! . ,· Í· j ,. 1 • 
i ¡ 

En caso de retraso~ injustificado, se aplicará aut~máticamente ~na penalidad por cada día de 
atraso, hasta por ,u~ mopto equivalente al 10% del monto del contrato o ítem. Esta penalidad 
se deducirá de ~<?~ P.ª~<?~ a cuenta o del pago fi191 y su {órmula 1es la siguient~: 

. Pen~l:~ld di!ria = O, 1 O x monto vi e~t-~ ;¡ ·;J;i( /¡· :; · j~t, \ ~1,Jt !) !tt •. 
, k i F PI d' '{ • f ,, 1,K 1 ¡rl r,~ v F !ll 1· ,, . •'¡ x azo en 1as ,.~ J o¡! ,.1•" , 1 •. ' H¡? ,,. ~,~.,._,l. J~, ·,; ~; :¡· \ l' ,.. ,,i .. 1 t l ' I ~. t ?:- 1 t • ir, l'-Í \. '1 1 1 1 J 1 1 ¡i, ' ,. • 

Dónde: F = 0.25, para plazo mayores a 60 días 
F = 0.40, para plazo menores p iguales a 60 días 

I' 

IJ 

•'f 
, . 

OTRAS PENALIDADES 1 f : ¡ 
1~ 

• l 
~1 ;'. ' '' 1 • ' ¡, ., \ ,1 ª" OTRAS PENALID~DES · ·, 

01 

02 

03 

SUPUESTOS DE APLICAC,ÓN DE 
PENALIDAD , 

! 1; ff 

No tener vigentes u autóri¡,ació~'como empresa 
para brindar servicios·de limpl~za y •1 

desinfección. · 1 ': • 

Personal con tardanza mayor a 45 minutos. 

Por falta del n~mero totql ~e Operarlos 
asignado al servicio. i 1 

1 

' .i 
• '1 ' 

l 
; 
l . .. 

t .,.,,..1:au:wu»;.:w......M ____ _ i ¡;¡ 

FORf-'A DE CÁLCULO 
·' . 
l ' 1 

/ 50.00 soles por operario. 

5/ 100.00porfadao~erario. 

JI• 
. t , l 

' ' TI 

PROCEDIMIENTO 

Previo informe del área 
usuaria 
~revio informe del área 
ysuaria. 

1 i 
· I ,. ,, 



¡ 
1 

os 

06 

t' 
• t 

. \ 

1 
' j 

a 

fl 
Presentación INADECUADA de los operarios de 
aseo y limpieza (uniforme Incompleto o 
deteriorado). Por día. 

S/50.00(por operario) y 
suspensión del operarlo 

Previo Informe del área 
usuaria 

No realizar los 04 Cursos de c~pacitación Y S/SOO.OO x ttime~re ,l.· :i~evlo, lrforme d~I área 
entrenamiento (01 trimestral) , }, r 1 , r•' 'fsuarla 1 , 1 

1---~--------~•-----;-----------~,:--___._r·.:..., ~1--1-----........ ---~ 

Uso 'INADECUADO de los Equipos de Protección S/50.00(por operario) y Previo informe del área 
,a~~ O? Personal (EPP) y/o de Seguridad suspensión del mismo. usuaria 
r¡jr l1~~f---+-U-so_d_e_E_q-ui-po_s_o_In-s-um_o_s_l_NA-P-RO_P_IA_D_O_S_p_o_r1----------+--------___j 

::i los operarlos en el cumplimiento de sus 
t' 08 funciones durante la prestación del servicio, de 

' 1 acuerdo al ambiente don~e se~desarrolla el 
"t .,~i4--:-:--LU_O...,.'c\·\)~ trabajo o de menor calidad a lo ofertado. 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

No brindar uniformes al personal operario. 

Cambio de supervisor sin autorización de la 
Entidad 
Incumplimiento de Supervisión diaria a su 
personal y procedimientos por parte del 
supervisor de la EPS. j 1

: 

Cambio de supervisor sin previo aviso a la 
institución 

,i 
t• ¡: ' 

Puesto NO Cubierto. ,. r 
' ' 
;,, 

1 ll 
' ,1 i 

Operario que cubra dos (02) turnos continuos 

Reemplazar operarios que no tengan el perfil 
o la capacitación debida: Lo cuai!.que ocasione 
problemas o quejas del persona{ 

Por contar con personál!eQ estap,o etílico, 
con aliento a alcohol o que propicien , .\ . 
escandalas dentro de los servic!os del 
Hospital. 

Incumplimiento en el us,o ~e los insumos de 
limpieza • J • 

• '" ¡•, ' .. 
Por no cumplí~ con el c~o~ograrna de 
limpieza de fachadas (i.nferiores(y 
exteriores) _! , 

.' 

Personal que no cumple cpn el;perfil 
solicitado para el servicio ~prestar. 

: 1 J 
• J 1, 

La empresa deberá contár con~el Seguro 
' 11 

Complementario de trab~j~ de Riesgo-SCTR. 

No se lleva a cabo la señalización en los 
suelos recién limpiados, húmedos y las 
precauciones respecto a las per$Onas que ,, . 
transiten por el lugar.' 1~ 

S/.50.00 por activjdad 
1 ¡ 

1 d1 1 
í·' ·1· • u ' i 'j 

1 ' ' 
S/100.00 al detectar la situación 
operario 

S/.500.00 

Previo informe del área 
1 • 

1 suana l' 
' 1 1 ' 1 r ., , r ' 
Previo informe del área 
usuaria 

Previo informe del área 
usuaria 

<: J :-, 

' u ,, 
, , d, ., , 

,j 1: . • t_ , itif, :~ • •~r¡e~!9i informe ¡el área 
1 S/100.0u~ !J ,, ·¡ f ·.1 , . ~t:~ . • , suarla f!. •1 ~1, r 1 / ¡ 1 , , í.' r}~ 1 f 

' . . 

S/.100.00 (por operario) 
Previo informe del área 
usuaria 

5/100.00 por Operario 
respectivp ~¡posib!lidad. de; . ~r,ev!o informe área 
resolver el wntr~~o 7n caso : . 1,.ll.su~ria ', 

1
: ' 

sea un np~~ro ~~per,lqr, ~ip. t . , '~'!- •?. ~! l -:1 1 
., J :¡¡ ,, ¡. ., . '" .. ' 1 ' 

5/. 100.00, 1entendiéndose por Previo informe del área 
• no cubierto el puesto usuaria 

5/100.00 ,por cada, operario ~revio informe del área 
usuaria 

í., ·t !• : t ;, . ¡ r(; :i:· . 11 ti 

• $ :~f t JI: f i i f:tl~ -•~: ·: ~l '.~!if .ii¡ .'1 ..1.w 
5/ 200.00·y·rétirofinmediato • ·, Previo1 informe del área 

• • l·I f ', 
del operario: ) 1 usuaria 

S/500 por día de retraso ~revi~ informe del área 
~- ;, ¡ ; t ~su_ana , 

S/.150.00 por cada día de 
atraso computado en días Previo informe del área 
calendarios1,La penalidad diaria 4suaria 
se aplicará ,tjutom~ti~me~t~. 

S/.50.00 por cada trabajador 
La penalidad diaria se aplicará 
automáticamente. 

' 1 ' : 

' i 
,! • ' ' 

'~!eyiJ informe 1·~1 área ,.~ 1 tt 1 

4Suaria1- • ¡, 

Previo informe del área 
usuaria 

¡ ' 
En los baños, los sanitari9s, puertas u otros 1 

' ' 1 \ f 

S/.100.0~'p~r~aq~ ~r,e~ JL\ !, 
supervlsa~,a"fa· p~~al(dad dJaria 
se aplicara automatlcamente. 

• l ' 

23 accesorios, tachos presr~ten rf1anchas de 
suciedad o fluidos. , j i_ 

' 

·• 1 1 1, , • ' 

ffí:ey,!~' ipforme 9~1 area 
usuaria·' f 

1 

l , ,¡ (¡, ' . 
1' 11 

i 
1 1 ·, • 1, r 11 f ¡, 1 ¡ 1 ,¡ :: e l 1 

j i 'i· 11 
·' f, t Jt• 1 t I J • 1 • 1 • 1 •••• ,; 

1 ; iij' 1
1 ¡ ¡ 11 ¡ : 1' 

·,_¡: 1 t J! 
. ' '-¡¡, . ' ' , , 

t _______ 
1 •; 

. , f, l ' 
1 ,. : 1 ¡ 

1 ' 



24 

25 

f 

La limpieza programada no se lleva a cabo con 
la periodicidad establecido de acuerdo al 
contrato y plan operativo anual. 
No se permite implementos como 
anillos, pulseras, aretes, reloj. 

i r i 
No contar con el Plan oierac)c>nal Anual 
del servicio de acuerdo a lo solicitado. 

Incumplimiento de pago al personal que 
labora para la empresa. , •' 

1 ,' f 
1 

' 

a >~ ,. 
' ,:, 

·. ' : 1 
¡, 

l ; 
,1 ,•\ 

( 

': : 

1 !: . 
't 

,) 
1 -1 f ,, ,,. 
i / 1 

• 1 ¡· . '' ~· 
• 1 ·1 • ~-

1' i ·j ,ll 
1 l. 

! '' 

. ¡' 111 
1. 11 \· 
i} ! I· 
, i, r 
; ', j ~-ij . 1 1 

1 ' 
1 f• 

' ,. . ¡ 
' ,, ~' '. 

r ' . ¡~ 1 

l \f 
\ (,, ' ' ri ( 

t " 1 ) 1t 1 , 1 J'. 
:t i 

S/. 500.00 'or cadalincldente 
observa~o, 1' , ! f ,~ 

Previo Informe del área 
suárla'• 

S/. 150.00 por cada incidente 
observado. 

Previo informe del área 
usuaria 

Si en el primer mes la Empresa 
no hace llegar a la Institución el 
Plan Operaclonal~Anil se~á 
penalizai•Wh Q ,u :,(U l~ad 
impositi 1 #,b,Útá a), 1 'r 'ft 1 

~I I f I I 
P¡revlo Informe ~el área 

incumplim ento de,· • ·, ' ! I· 

documentación que guarda 
relación directa con la actividad 
del servicio aprestar. 

10% de I~ UIT por cada l 
trabajad9r., 1 

, • : • 11 1• 

wevi~ informe d~I área 
~uana, 1 ~, 

•~ ,f • 1 1 ¡ . ' 1 i 
, ' l ' ' 

, l 

,. 
I' t 

'1 t ) 

' 1 . 
: ¡, ,. ' 1 '· 

~

,,, .1: 1 ¡' IJ•: ' :ll , •• ; '/ 1' ·¡ · ., Í ¡, f 1 

R
,, . ., .,.it íl,. 1 J, - ¡ , ,. 
': ·~ l.' • • ' ·lj l i ,'l! ,, ... L.1, . ·¡f 1 :~ ti, ' .. ¡~;:¡;ti' t,;, :í ''.1·r ¡: 1.· r.,, •. -~ f f · r J :1. 'l '".' '.'.' 1t t,·, t , .... : (11 1 ¡, 

'1/ • f• . . ,-:, ., . , .. ' '-
1 i 1 :.j r • • f:, ! ' 

' 1 1 ' 1 

~

,. .1.!, : ¡ ·~i ; ¡, 
'.; \ltil '¡~ ,t: t.~ '1 • tt\~ ~.;,,. :l 'lf:fl ·, ~~··}·~· 11 '! J.,: ~-:, 1 ', ,! 11·: 

l 
't .. . '~ '-· ,r, f l 1, ¡ 1 ~. 1¡, ' 

, •• < .. , \, 1 1 ¡\ j, 1. ·r •• j , 

¡•. '· 11 •• 1 1 I 

~
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; ' ' 

¡ 1 · 
1 ! 1 l 
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/~ ' 'l 

·?; 1 ¡,}· 
l ,r 11 1 t ¡ ti 
~"1#1 ,:. 1 l r> •1 •1 • I' 
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1 
REQUISITOS DE CALIFICACIÓN. 

A 
-CAPACIDAD LEGAL - -~----------------l 

HABILITACIÓN -----~;__~_;____;;,___~ ___ __;__--l 

Requisitos: 1 s: ll
1 111· hW t 11 J¡ t'.1 ·¡ ¡¡ \ 

1 • t , • . ' ·1 r -i~ 1 • , • 1 

• Inscripción ~n el registro nacional de Empres~s y' ntidad~s que r'eal.iz~~ activid~des 
de Intermediación Laboral - RENEEIL. En dicha Constancia se deben(n) detallar la(s) 
actividad( es) de servicio de limpieza de ambientes. 

I ; t ' ' 
A d't '6 r ll ' ere , ac, n: ,, \ :,, .1 1 ; . : 1 , : ;, 

• Copia de la c9nsta~cia vigente de estar lntrJt~. e?~eJ_ ~eg).r,trq.~~ ·•iOQa! ée Empr~sas 
y Entidades· que realizan actividades de infer~edtac,. n laf?oral -. 1 ENe~IL, expedida 
por la Autoridad Administrativa de Trabajo, en dicha constancia se debe(n) detallar 
la(s) actividad(es) que faculte(n) al postor a prestar servicios de actividades de 
limpieza de ambientes - Huánuco. 

-"t"""' 1 -1, 

Importante ¡, • t . ; ¡ ; . ;, ~. 1, . 
-- , j 1

1 
-- - '·I • i~•• ',••'ji 1 • 1 • j 

En ~I caso de coris9rciof., cada integrante del c~-~~~ofci~'qye, sef'.fJubien : cp'rr7Ár1meti~p ' 
a e1ecutar las obligaciones vinculadas directamente al obJefo cf.e la co/'}vocatona debe 
acreditar este requisito. : ' ' • 

' ' 

B.1.1 FORMACIÓN ACADÉ .f CA ' ¡ 

B.1.2 

S . , (. t 
upervIsor: :'. • 

• Título Profesionpl de un ingeniero de .higiene y seguridad industrial, ingeniero 
industrial, o ing'~niero químico, o inge~iero agroindustrial será verificado por el 
comité 9f· ~sele~cionen el Registro Na~c;;io,nal 9e :: Gra99s Aca~émi90s y Tí.tulos 
Profesiop_atps e~. el portal wed, de la Sup.~r~rte~~í~;.f:'~~9,l9ra! 9e. {y_qu.9api9n suRerior 
9;U_nivers't'r~a iSUNEDU -~ través del v;p~l htt_ s:/ e~li~~a:~~n. ?ti'! :1b. e// ~1 ~n el 
registro ~~c1on~I de Cert1f1cados, gra~.9~i y t1,tulps a'11caragq1·del! Minister.ib de 
Educación a trav:és del link: http://www.titulosinstitütos.pe/, según corresponda. 

• ! 
' , t 

Acreditacion: :: 1 
Se acreditará coh:c;opia ~imple del título correspprJoiente. : 

; l ' ,_ l ..i. ' ; ·.. ' 
•:' 1 1 ')! ~- , / ' I' ¡ ' ' - -- - -- --. _., w- - ... !1' - ' f:'"' ... • 1 ' 7l - r! J,.,._ ·-- ~--· !\ ·:.. ' ... . .... • 1 , .. 

Importante P,~rt la_ 'irtldad ; ~:i I j: Af j, 1_ W J: ~. t ~,!{ :: ,ji 
- El ¡jOsiór de/3J ~eija'l¡r los ñombres y aÍ:>~$,:'DN/ y rofe_~Íón de.i.per~óhal claJ~, ' 

así como el nombre pe la universidad o institución educativa que expidió el grado o 
título profesional req4erido. 

1, 1 ;,• 

... J 

CAPACITACIÓN i . i: 
Requisito: 1 

• 1 
1 :· 1 . ¡ 'J 

Supervisor: • J 
• 

1 
I' 
' . l 

1 

1

.1 

T ' 

• CURSO Y/O DIPLOMADO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES - 120 HORAS , . 
minimo 1 ' 

• • CURSO1 i ttO ~DIPLOMADO GESTl©N· DE LA SEGURIDAD Y SALUD 
QCUPA~J~NA~ 120 HORA~ mínimo ll il:.. ., t J: ¡ ;V . f•¡: 'i:. : '! i •·· 

• ~APACIT~CIO~ EN USO DE, EXTINT,.ff~ Y.jf~l~E~~§.:~; .f 1~1.9.:~ 1.5 H_dRAS 
• c.uRso: y~p DIPLOMADO EN SEGU lq~D '~· ~~\.up{ Er-f .,L 1RABAJO !J 120 

HORAS minimof~ 1 • • ' 
j • 

.. ,. '1 .~ l ,, ·l 1 ' ' ' 1 ·I . ,, 
1 f f ,i ' . 1 i• 1 1 d 1 '. t ',, . 1 u ' '. '. ,. ; 

4 f;• -~ ,, . . ~i ,1; f.' 1 • :, 1 .. 1 t \t,. u 1, , ¡ •. ']' 1
1
1 ., ' 

r t; ,¡ l 1 f :1.~ 1 , ~. ¡ 1 i 
'tN ·; 5'r,:-r,•rrr-rrtr,,.,.11.1t••,.•-•~•••,.-•-·~·- f ., ' 

.. f 1 .. ' 1~ •• J ' ' 



¡ 
t 
1 
l 
1 

1 

Acreditación: 

Se acreditará coh copia simple del diploma 

- -1---------------
B.2 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE '' 

c 

Supervisor: 
• Tiempo minimo es de dos (02) años, en las áreas de Servicios de limpieza en 

sector salud como supervisor. 
1 ' t 

t 1 ' • 
A d't '6 • ' " 1 

•
1 

1 
1 

• ,. 

La experiencia d'el personal clave se acre ¡t~rá hnn~
1 
cua~quíer:~ ~(jcls¡, sigui~ntes 

ere I ac1 n. ¡ , ~· , ¡ ¡ • . , •. , 1· ~1 1.1 , 

1 , , ;::J r~ . 1 , ~. • .., ,, , ~l' , , • , 1 
documentos, (i) copia simple del contrato y su1fespect!vJ conformidad o ·(ii)1certificat1os 
o (iv) cualquiera otra documentación que de manera fehacientemente demuestre la 
experiencia del personal clave. 

Importante n , . 
:- Los doc~men(os q~e -;credita~ ii" expe~lell~¡ debfn ¡;ncl~t ¡o,s f1.~J:r1é'~.~; y apel(i~?S 

del personal c/ave,¡el cargo desempenado, e~b(!l~fld~ la ll!'ffsta~c\f\ 1Qrf!q?n~o e\~'-ª· 
mes y año de inicioy culminación, el nombit, (le la pnt1llaa¡U, orgaqización que e.m,te 
el documento, la fecha de emisión y nómtires y apellidos de quien suscribe el 
documento. 

• En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la 
experiencia aqquirida por el personal clave ,en meses sin especificar los días se debe 

• ~~n~~::!efl$:~;:~::~rien~la que no~~ª ~iªiriju~t~dp,1~¡iff, v_~intiC,ínco 
(25) años ant1riore¡ a la fecha de la present,e~ón~r~:¡9(e~~~- ~V.lf1til,~ ' i"f 

• Al calificar }a~ expfriencia del personal, f,e 1.cíebe: valorar· de 'manera integral los 
documentos presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal 
sentido, aun cuando en los documentos presentados la denominación del cargo o 
pue,sto no c9incida;pteralmente con aquella prevista en las bases, se deberá validar 
la e'xperien'cialsi la~ actividades que realizó el personal corresponden con la función 

___ pro~i~ d_!!_I ~~t~~-~~_uesto_requeqdo en !?~fp~~~s;J 
1
\.,. m·•i::+ '. ~µ;i-r1: 7 -4 

' f} ' ).. ;~ j' • 1'J 1~ -.;' ;..• 1 ·v· '•11,;,¡ ji •! i¡ i'I ' . •f· ,J' ... .. , , •• -~·,,·; .,;.~: Jj ·: 

EXPERIENCIA D~L PpSTOR EN LA ESPECIALIDAD l 1 • ,, ·,• ·,. ' • 

Requisitos: 
El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 500,000.00 
(quinientos mil soles co100/100 Sole~). por la c2ntratación de servicios. iguales o similares 
al objeto de la:9qnvoctoria, duran!e los oc~~.;~8) ~ñós a11teriore~¡~,.la: fecha de la 
presentación de ~f~rtas ,QU~ se computarán des¡, '.f~~í\ ~

1
,8e. l,~onfqrlfllii;J.~~9 'Q ~n:iisir'.·'n del 

comprobante de1~a.go,'s'.égun corresponda. ;tl:~ ::¡~ : lt J.,~~ l" ,~1t · , · f' 
1 ,, s. •' ' •• • 

1• ( I 1,J' ; Ji 

En el caso de posto}es que declaren en el anexo·n°·1 tener'la cohdición de micro y pequeña 
empresa, se acredita una experiencia de S/ 60,000.00 Sesenta Mil Con 00/100 Soles. por 
la contratación d~ ~erviqj,os de limpieza en instituciones prestadoras de servicios de salud 
públicas·'o privadas\ durante los ocho.(8) años ant~riores a la fecha de: la presentación de 
ofertas que se co~putar~n desde la fe,cha de la ººílftjr~.jd1~;0 ~njisión ~~rcomprobante de 
pago, según corl~spondj1- en el caso de consorf~l.t?dpslpS )1t?9rá~l~~ aep,jm Cont~f con 
la condición de micro y ~equeña empresa. :{~·r, :11ri 1Wl • tfí . 1J. 1 ,!, 1 r, 11 

'l i j , 1 -
,1 ' ' 

Se consideran servicids similares a los siguientes: Limpieza y/o mantenimiento en 
instituciones de salúd público y/o privado. 

. i t¡ t f I lj l 

Acreditación: ¡ ~· 
1 i\ ;11 ,¡ ¡ . i¡ .. ~t · 1. , 

La experiencia d¡¡_I ~osto¡ en la especialidad se pr,étjit~i¡i\ ~on qO~. i~ síQJple .o~ (i) co~tratos 
u órdenes de serv,¡cios~ y su respectiva confo 1~itfadi p ~yo.nst~ncia}ae pre~tación;1 p (ii) 
comprobantes de1 p'.ago puya cancelación se acr~~ite documen\á1 y fe~acientemente, con 
Boucher de depósito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cualquier otro documento 
emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o mediante cancelación 

¡ :~ 
'. 1 il. . 

f . ' 'i • I · .. i : 
ít 

l 
' l 

ii :!J· 
: i 11 ,. 1-~·1!, " i ,· • j ·r '. ,) .1 {, 

l 

I i 
'

JI í~; i . ' '), ~t' •• 1 ·, ,t , 1 t '. 1 ¡ ', 1 • 

.; • t 1 ' , • 1 l 1 . . ,, I ! . 



. . 

en el mismo comprob~nte de pago 1, corresponl~jentes1, ur máxlró1 PA~ veinte~ (20) 'r • • 11 ' 1 111 1 if contrataciones. : 1 • • r ,1· 

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola 
contratación, se debe acreditar que corresponden a dicha contratación; de lo contrario, se 
asumirá que los comprobantes acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo 
s. e considerará, pera la évaluación, las veinte (20) primerap contrataci¡es inpicadas en el 
Anexo Nº 8 referidó a la Experiencia del Postor"'~n~a Espec'\ali~a.d. td [ 1 ,· 

1 f ' t p 1 !J ' • ' • l .Jü. fl" if. • :t ¡; • il f 
En el caso de sé~iclo • de ejecución periódicá '¼ó co tinuadd,: 'solo s~ co~sidera como 
experiencia la parte del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) años 
anteriores a la fecha de presentación de ofertas, debiendo adjuntarse copia de las 
conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de pago 

•· cancelados. • ¡ ,. ; 
• i • j· ,); f i ;j\ I ~·· '¡ 1 1'i l '· 

En los casos que ,se acredite experiencia ad • [ cl1a 1~n ,p,qn~f~cip,~1 ·b~tRte~~ntar~e la 
promesa_de consorfio ofel contrato de consorci ,¡~~ cu~) se de~renda,eHaclenlem~nte el 
porcentaJe de las obligaciones que se asumió en·el,contrato presentado; de lo contrario, no 
se computará la experiencia proveniente de dicho contrato. 

¡ 

Asimismo, cuand~ ~e pr~senten contratos derivados de proceso_s de sel_eccíó~ convocados 
~nte~ _del . 20.o~.,2p12, ¡1a. calificación se ce~ir~¡, al mit9~?t, 9~~c.r~.to ':~n; 1~ Dir~ptiva 
Part1c1pa~16n d~ f[ove~pores en Co~sorcio en¡!\\ C9

1
~!r~:t.~?1q~etgl~,:1E~~~9p 1• deb1;ndo 

presumirse que~~ Bprcentaje de las obligacione~~~~iv~I~ -~!IPO~~~n!~j~9ei~la~ic!pac~~.n de 
la promesa de consorcio o del contrato de consbrcio. Eh caso que en '.cienos documentos 
no se consigne· ef porcentaje de participación se presumirá que lás • obligaciones se 
ejecutaron en partes iguales. 

: '1 

Si el titula·r de la ·experie~cia no es el postor, consignar si dicha .experie'ncia corresponde a 
la matriz en caso q~e el ~ostor sea suqursal, o fué tf~~s~iticl~ P~Üe8r~1·

1
r:iir.~i~n_socieiaria, 

debiendo acompañar la JBocumentación sustent1dília cof' rikrpoljlÍÍjen,t~:/ 1i. rlt!:~: • -h 
1 • , 1i-1 •; ·'l' , . ,. 1¡~1~ r . •r ~;:, w. • . 1 • . ·I l l]i ·¡,¡ ·•, ', ¡ ,s.,,'"'·-¡•¡;' IP,1 ¡, 
) ,1 i : .~ • ·Ji • '~t.'"'; r , '(· ..... ' 

Si el postor acre'dita ex·periencia de otra persona· jurídiéa cdmo c'onsecuencia de una 
reorganización soci~tari~, debe presentar adicionalmente el Anexo Nº 9. 

1 

Cuando en l~s c?p.tratos~ órdenes de servicio.s o_~cornpropa~tes ~e pa~~ el monto facturado 
se ~ncuentre exw~s~?~ en mo.neda: extranJer~/ gepe, 1.nq1car~~! ~l. N,~-·: p_e1 c,all)bio 

1
~enta 

pubhcad~_por la S. upenntendenc1a de ~anca, ~~F¡P.s90f,ff~P9..IT .1Et!;!!ftt~ la fecija de 
suscripció~ del Aortratª, ?e emisión de la dtg~n;f ~,:, ~~f:vi~J-~s~.~¡. fré~~célaci~1 del 
comprobante de pago, s~gun corresponda. l~ 11. :'( ·! : .¡· • "sr ?; 

'¡ li ,,·, : ;_ 
f 

Sin perjuicio de lo anteri,9r, los postores deben llenar y presentar el Anexo Nº 8 referido a 
la Experiencia del ~ostor en la Especialidad. 1 

• • '~- 1¡ i 1 > 1; t : , . , t I j 1 • ,.. , '-' 1 , l ., , 

Para _la Vplid.ez; P¡~,la ejpe.rienci~. el pos.tor evi~e,
1

'9iar~ .1~;~e~~re~~;.~ara ejec~tado 
trab~JOS, de llmpl~z y, qps1nfecc1on, 9es1nsectijC\' 1 ftr !9. ,~I?~~ S;Y~,eli,G!~~~Xl trpbajos. de 
Jard1nena. ,, 1 :~ • ~.:·f.'·\ ]!\ ,¡,¡:~ •-j·11 ~;¡ ~. ll 

' ' '. 1 1, ~. t 1 

La conformidad de 1~ prestació_n po~· parte de la entidad no enerva su derecho a reclamar posteriormente 
por defectos o vicios ,9cultos,. confo~me a lo dispuesto por el a~ículo 40 de la Ley de Contrataciones del 
Estado y 173 de su reglame~H t ; k_ 1 ; '. ., ... : 

! a 1~ • ¡; ·'.·¡· ... 1 1 J ,~'l °"'effl~ : ·~ 11 ; i l' I !: ,¡: ' t ff'i ' -- " 
, 1 fi ' ,, ¡t J¡ i•' 1 

1
, 1; , • • h r , 

-------------1 • • h ,, t ! \; ' f f 1 

Cabe precisar que, de acuerdo 6or, 1a Rf,SOluclón Nº 00~5-2018-Tcl\\ ·~
1
~, t'rÍbl¡l~ai' Ji~····t~{- 'i~i@ffiJketa 

! ;, JEFE UN~OA ~E ~EGUROS 

" ... el solo sello de canceladp en el comprobante, cuando ha sldp colocado por el propio postor, no puede ser considerado 
como una acred¡taclón que ,prodJ,ca fehaclencia en relación a que se encuentra cancelado. Admitir ello equivaldria a 
considerar como válida la·s?,la declaración del postor afirmando quq el comprobante de pago ha sido cancelado" 
( ) ;, j \ l ' ' ;. 
::sÍtuaci~~ diferente se Ita a~(e el sello colOCfldO por el ,pe/ .. ~oif9( [s~'. i utili?~¡/_ .• 01,~{ ;tfmino "c~f)Celado" o 
pagado 7 supuesto en el,cval slie contarla con la declaracl 'lff vn!tercfi1 qu nMnqe,rwte~a, ante la 9qal debiera 

reconocersefávalidezde;ra1expe fJncia". . [':· ,!f ' 1 , h, · -~1
1 : :;·1·,: 11 

1 1, 1 ! " . , 
t \ ,· ' ' 
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