BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION
SIMPLIFICADA PARA LA CONTRATACION DE

SERVICIOS EN GENERAL

Aprobado mediante Directiva N°001-2019-OSCE/CD

SUB DIRECCION DE NORMATIVIDAD — DIRECCION TECNICO NORMATIVA
ORGANISMO SUPERVISOR DE LAS CONTRATACIONES DEL ESTADO - OSCE




SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo

Descripcién

1 | [ABC] / [.o....]

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso

2 | [ABC] / [....... o -
[ABC] / [ ] especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin corresponda
« Abe y por los proveedores.
Advertenciz Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segiun corresponda y por los
L] [

proveedores.

o Xyz

Importante para la Entidad

Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estandar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas

Parametros

1 Margenes

Superior : 2.5 cm
Izquierda: 2.5 cm

Inferior: 2.5 cm
Derecha: 2.5 cm

2 Fuente

Arial

3 Estilo de Fuente

Normal: Para el contenido en general
Cursiva: Para el encabezado y pie de pagina

Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)

4 Color de Fuente

Automdtico: Para el contenido en general

Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10 : Para el cuerpo del documento en general
5 Tamafio de Letra P . "9
9 : Para el encabezado y pie de pdagina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segun la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdaging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado

Posterior : O

9 Subrayado

Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algun
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamano 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019

Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021y junio de 2022
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracion al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comisién de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusién
y corrupcion por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacién, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas”, 0 norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacién deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO |
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA

Se realiza a través de su publicacién en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo
54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

Importante

e Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra el
Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www.rnp.gob.pe.

e Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando su
Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
sefialadas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes electronico”
publicado en https://lwww?2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringird su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacién en el procedimiento de seleccién en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o
quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulaciéon de consultas y observaciones a las bases se efectia de conformidad con lo
establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.

~
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1.6.

1.7.

Importante

¢ No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y
observaciones y la integracién de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sin
perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita o digital, segun la Ley
N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?). Los demas documentos deben ser visados
por el postor. En el caso de persona juridica, por su representante legal, apoderado o
mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona natural, por este o su apoderado.
No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto. Las ofertas se presentan foliadas.

Importante

e Los formularios electrénicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada.

e En caso la informacion contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no
coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacion declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomaran en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentard su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar méas de un
consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
procedimientos de seleccion segun relacion de items.

En la apertura electronica de la oferta, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccidn, segln corresponda, verifica la presentacion de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos y condiciones de los Términos de

1

Para

mayor informacibn sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:

https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

Referencia, detallados en la seccion especifica de las bases. De no cumplir con lo requerido,
la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 vy el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.

En el supuesto de que dos (2) o méas ofertas empaten, la determinacion del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electrénica a través del SEACE.

Importante

En el caso de contratacion de servicios en general que se presten fuera de la provincia de Lima
y Callao, cuyo valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), a solicitud del
postor se asigna una bonificacion equivalente al diez por ciento (10%) sobre el puntaje total
obtenido por los postores con domicilio en la provincia donde prestara el servicio, o en las
provincias colindantes, sean o no pertenecientes al mismo departamento o region. El domicilio
es el consignado en la constancia de inscripcién ante el RNP2. Lo mismo aplica en el caso de
procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando algin item no supera el monto
sefialado anteriormente.

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacién no puede ser inferior a un (1) dia habil

La solicitud de subsanacion se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electrénico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcidn en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electronico.

La presentacion de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién, segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo

68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el 6rgano encargado de las contrataciones o

2

La constancia de inscripcion electronica se visualizara en el portal web del Registro Nacional de Proveedores:
www.rnp.gob.pe

~
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1.12.

1.13.

el comité de seleccién, segun corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacién de los postores que siguen en el orden de prelacién, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccidn, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admisidn, evaluacién, calificacion, descalificacién y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias héabiles siguientes de la notificaciéon de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
o el érgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacién de la oferta
presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
articulo 64 del Reglamento.

~
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, CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION
2.1. RECURSO DE APELACION

2.2,

A través del recurso de apelacion se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccidon hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacién se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual 0 menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado.

En los procedimientos de seleccién segun relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacion.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacion del procedimiento de seleccién y
otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, esta en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta,
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a mas tardar dentro del dia siguiente
de haberse solicitado por escrito.

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6érgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segun corresponda.

e A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacion obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad debera entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto.

e El recurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segun
corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacion contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar.

~
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Il
DEL CONTRATO

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene, salvo en los contratos
cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en los que se
puede perfeccionar con la recepcion de la orden de servicios, conforme a lo previsto en la seccion
especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacion de items, se puede perfeccionar el contrato
con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de servicios, cuando el valor
estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de servicios. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de servicios no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccion especifica de las bases.

Para perfeccionar el contrato, el postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccion especifica de las bases.

GARANTIAS

Las garantias que deben otorgar los postores y/o contratistas, segiin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcidn de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion
accesoria, la misma que debe ser renovada peridédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante

\
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3.3.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento.

e Enlos contratos periddicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades con
las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento
el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante
la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con
cargo a ser devuelto a la finalizaciéon del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

3.2.3. GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de realizacion
automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser emitidas por
empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de Banca, Seguros
y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con clasificacién de riesgo B
o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o estar consideradas en la
Ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que periédicamente publica el Banco
Central de Reserva del Per.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la buena
pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que correspondan.

Advertencia

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacion a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesgo).

2. Se debe identificar en la pagina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la
clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emision de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Sila empresa que otorga la garantia cuenta con mas de una clasificacion de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacién minima establecida en el Reglamento.

~
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

En caso exista alguna duda sobre la clasificacion de riesgo asignada a la empresa emisora
de la garantia, se debera consultar a la clasificadora de riesgos respectiva.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacion de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http://www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-gue-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucién de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ningln caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccidn especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segln lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccién
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar
cada una un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato
vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Las causales para la resolucién del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36 de
la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, segun la forma establecida en la seccién especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

~
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La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcién salvo
gue se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
gue se indique en el contrato de consorcio.

Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los deméas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.




/ GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 PRIMERA CONVOCATORIA

SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : GRA SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA

RUC N° : 20454157592

Domicilio legal . AV. INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424 (Edificios
Heroes An6nimos)

Teléfono: : 054 — 200823 (Anexo 213)

Correo electroénico: . ofic-adquisiciones@redperifericaaqgp.gob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del servicio de
CONTRATACION DE SERVICIO DE IMPRESION DE MATERIAL IMPRESO PARA LOS
PROGRAMAS PRESUPUESTALES DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

PAII;JI\STE DENOMINACION UNIDAD MED. CI:-NO'I.'I!:LAD
IMPRESION DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS UNIDAD 15,000
IMPRESION DE SOLAPEROS DE METAL UNIDAD 244
VOLANTES MILLAR 16
CARNET DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA UNIDAD 16,666
CARTILLAS PARA LA MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL A TRES METROS UNIDAD 1,500
ROTAFOLIO EDUCATIVO UNIDAD 377
CARNET DE VACUNAS PARA MAYORES DE 5 ANOS MILLAR 860
BANNER jCUIDADO CON EL SARAMPION! UNIDAD 281
BANNER VACUNACION CONTRA LA NEUMONIA UNIDAD 141
BANNER DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA UNIDAD 141
BANNER VACUNACION VPH UNIDAD 170
AFICHE A-3 ESQUEMA DE VACUNACION MENORES DE 5 ANOS MILLAR 10
AFICHE A-3 ESQUEMA DE VACUNACION MAYORES DE 5 ANOS MILLAR 10

1 AFICHE A-3 ESQUEMA DE NACIONAL DE VACUNACION MILLAR 10
AFICHE A-3 LO VACUNO, LO PROTEJO MILLAR 10
AFIHCE A-3 jCUIDADO CON EL SARAMPION! MILLAR 10
FORMATO DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA UNIDAD 8,320
TRIPTICO EDUCATIVO MILLAR 1
FORMATO DE VALORACION DE RIESGO CIENTO 48
CARTILLA POCKET DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES UNIDAD 137
FICHA SOCIAL (ANVERSO Y REVERSO) PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 43
E\ééLHUOAJCAI?N DE TERAPIA OCUPACIONAL (ANVERSO Y REVERSO) PAQUETE X PAQUETE 43
FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA (ANVERSO) PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 43
GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA (ANVERSO) PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 43
;i(l)%TSglJi;:LINICA ATENCION INTEGRAL (ANVERSO Y REVERSO) PAQUETE X PAQUETE 169
PLAN DE ATNECION INDIVIDUALIZADA (ANVERSO) PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 85




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1

PRIMERA CONVOCATORIA

SQR - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 85
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 127
AUDIT - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 20
HIS - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 4
SDQ.CAS - P-2 4 - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 20
SDQ CAS P4 17 - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 20
PHQ-9 - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 10
GDS -15 - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 5
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 6
ESCALA DE EDIMBURGO - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 12
ESCALA DE RIESGO SUICIDA - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 40
ESCALA DE ZARIT - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 2
HONOS - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 2
APGAR FAMILIAR PAQUETE 2
ZUNG (DEPRESSION) - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 40
TEST DE MORISKY - GREEN - PAQUETE X 500 HOJAS PAQUETE 6
GUIA PARA LA APLICACION DE TAMIZAJE -EMPASTADO PAQUETE 67
FORMATO UNICO DE ATENCION (ANVERSO Y REVERSO) PARA NIVEL DE

ATENCION 13 ( ) PAQUETE 313
LAMINAS EDUCATIVAS MILLAR 21
FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS (CARNE DE ATENCION MILLAR 73
INTEGRAL DE SALUD DE ADOLESCENTES VARONES Y MUJERES)

FORMATO CITA DE CONTROL PARA PACIENTES MILLAR 21
FORMATO DIPTICO CAMPANA DE PROMOCION DE LA SALUD (UNA CIENTO a1
MATERNIDAD SALUDABLE Y SEGURA)

FORMATO ADMINISTRATIVO IMPRESO (PREVENCION DE ANEMIA EN MILLAR 31
GESTANTES Y RECIEN NACIDOS)

TARJETA DE CITA DE PLANIFICACION FAMILIAR MILLAR 13
FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS (TRIPTICO EDUCATIVO) MILLAR 35
TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA Y ADM. DE MEDICAMENTOS EN UNIDAD 140
PACIENTES CON TRATAMIENTO DOTS PLUS

FORMATO DE SOLICITUD DE BACILOSCOPIA BLOCK X 100 HOJAS UNIDAD 100
LIBRO DE REGISTRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS X 200 FOLIOS | UNIDAD 38
LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION UNIDAD a
BACTERIOLOGICA EN TBC X 100 HOJAS

TRIPTICO CATARATA (GLAUCOMA) MILLAR 4
FORMATO DE ATENCION - TABLA DE RCY FRAMINGHAN UNIDAD 14,250
DIPTICO INFORMATIVO: HIPERTENSION ARTERIAL CIENTO 136
TRIPTICO CATARATA (PRACTICAS SALUDABLES EN SALUD OCULAR) MILLAR 3
FICHA INDIVIDUAL (JUEGO X 35 TARJETAS FULL COLOR) UNIDAD 553
FORMATO CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO MILLAR 29
CARTILLA EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO NINO UNIDAD 553
CARTILLA EL CAMINO DEL BUEN CRECIMIENTO NINA UNIDAD 553
CARTILLA DE SNELLEN EN CARTULINA PLASTIFICADA UNIDAD 399
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL NINO UNIDAD 9,042
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL NINA UNIDAD 9,045
TRIPTICO EDUCATIVO UNIDAD 5,555
DIPTICO INFORMATIVO UNIDAD 6,250
IMPRESION DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS UNIDAD 25,000
FOLLETO EDUCATIVO UNIDAD 10,000

~
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1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacién fue aprobado mediante FORMATO N° 02 SOLICITUD Y
APROBACION DE EXPEDIENTE ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 de
fecha 14 de JUNIO del 2024.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS Y RECURSOS DETERMINADOS

Importante

La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero
del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.

1.6. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO CORRESPONDE

1.7. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

1.8. PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO contados a partir del dia siguiente de la SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en
UNICA ENTREGA en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de solicitar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/. 5.00 (Cinco con 00/100 Soles) en caja de la Entidad sito en Av.
Independencia Block E N° 600 Int. 424 Arequipa — Arequipa.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.9. BASE LEGAL

- Ley N° 31953, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Ley N° 31954, Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el afio
fiscal 2024.

- Ley N° 31955, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el afio fiscal 2024.

- Decreto Legislativo N° 1440 - Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto
Publico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF que Aprueba el TUO de la Ley N° 30225 — Ley de
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Contrataciones del Estado.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30225, Ley de
Contrataciones del Estado y modificatorias vigentes (Decreto Supremo N°234-2022-EF).

- Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de Acceso a la
Informacién Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 043-2003-PCM.

- Directivas y Opiniones del OSCE.

- Cadigo Civil.

- Cualquier otra disposicion legal vigente que permita desarrollar el objeto de la convocatoria,
gue no contravenga lo regulado por la Ley de Contrataciones del Estado. Las referidas
normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicion Complementaria Final del Reglamento, en

caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o0 proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

3

4

La omision del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catdlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

~
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d)

e)

f)

)

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

Declaracion jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)°

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comdun, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

El precio de la oferta en SOLES. Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.
El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con

dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

2.2.2. Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripciéon en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad®

b) Solicitud de bonificacion por tener la condicion de micro y pequefia empresa. (Anexo
N° 11)

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacion de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admisién de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

5

6

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacién del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servird también para acreditar este factor.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.
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2.3. PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacion se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apelacion y por otorgar la garantia
mediante depdsito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N ° de Cuenta : 101-075966
Banco : BANCO DE LA NACION
Ne ccl? : 01810100010107596668

2.4, REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, de ser el caso.

c) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

d) Cddigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

e) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

f)  Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

g) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

h) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

i)  Estructura de costos?o,

))  Detalle del precio de la oferta de cada uno de los servicios que conforman el paquete®®.

Importante

e En caso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o

7 En caso de transferencia interbancaria.

8 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

Incluir solo cuando resulte necesario para la ejecucion contractual, identificar los costos de cada uno de los rubros que
comprenden la oferta.

Incluir solo en caso de contrataciones por paguete.
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la denominacién o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacién del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periédicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaracion Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicion

de MYPE, Ilo cual sera \verificado por la Entdad en el link
http://lwwwz2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcién consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

e Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucién, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

e De conformidad con el Reglamento Consular del Pert aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Perd, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Per(, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya2.

e LaEntidad no puede exigir documentacién o informacion adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

2.5. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en mesa de partes de la RED DE SALUD
AREQUIPA- CAYLLOMA sito en Av. Independencia Block E N° 600 Int. 424 (Edificios
Héroes An6nimos) — Arequipa, en el horario de 08:15 horas hasta las 15:15 horas.

Para la suscripcion del Contrato, debera apersonarse a la Oficina de Logistica de la Red de Salud
Periférica de Arequipa Caylloma sito en Av. Independencia Block E N° 600 Int. 424 (4to piso)
(Edificios Héroes Anénimos) — Arequipa.

2. Segln lo previsto en la Opinion N° 009-2016/DTN.
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2.6. FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Informe del funcionario responsable del AREA o UNIDAD RESPONSABLE emitiendo la
conformidad de la prestacion efectuada, siendo el Responsable del Programa Presupuestal,
con el Coordinador de la ES o componente correspondiente.

- Comprobante de pago.

Dicha documentacion se debe presentar en MESA DE PARTES DE LA RED DE SALUD
AREQUIPA- CAYLLOMA SITO EN AV. INDEPENDENCIA BLOCK E N° 600 INT. 424
(EDIFICIOS HEROES ANONIMOS) — AREQUIPA.

~
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3.1.

CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

Importante

De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el area usuaria es responsable
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la

necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de
contratacion.

TERMINOS DE REFERENCIA
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p N4 GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

eQ\m@
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra e

Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

FORMATO DE REQUERIMIENTO DE MATERIAL IMPRESO

PP Materno Neonatzl

PP, Tuberculosis = VIH/SIDA
P.P_Enfermedades No Transmisibies
P.P. Desarrolio infantil Temprano.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Adquisicion de bienes impresos para los Programas Presupuestales de la Red de Salud
Arequipa Caylloma

3. OBJETO DE LA CONTRATACION:
Contar con los bienes impresos para & cumplimiento de las actividades programadas
enmarcadas dentro del Plan Operativo Instituconal de ta Red de Salud Arequipa Caylloma

4. FINALIDAD PUBLICA
L2 finalidad publica de la presente adquisicion es optimizara |a ejecucion de las actividades
programas dentro de los programas presupuestales, en beneficio de la poblacién en general
y de los hogares protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal PP MATERNO NEONATAL
A Meta Presupuestal 003
/ Fuente de Financiamignto RECURSOS CRDINARIOS
Especifica de Gasto ;23.199.133

6. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD EOIA

FORMATOS AOMINISTRATIVOS IMPRESOS

[CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUL DE 73 MILLAR

ADOLESCENTES VARONES Y MUIERES)

7. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

¥  Matenal: Cartulina
v Tamsho A4
CARACTERISTICAS v Impresion en ambas caras
TECNICAS v Full color
v Modelo mujer
v  Modalo varan
LOGOTPO v Institucionsles
ACABADO v Colores brillantes y con figuras y contenido nitido
EMBALAJE ¥ Paquetes x 500 unidades
REQUISITOS DE
v 18
ADMIISBILIDAD Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~

Deectian Ay Independencia con Pavcarpata, Edificio Méroes Anommos blogue E N 500 mtanor N* 424
Tolefono | 054-20082) - 206777

Razon social GRA Saiud Red Perféncs Araguipa

Wab sshiticional ] | (R CTRERTI T} t L
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra

il

Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

8. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal (PP MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestat 1008
Fuente de Financiameento :RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gaste 123.193.13
9, DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
' UNIDAD DE
DESCRIPCION | caNmoAD | o
FORMATO CITA DE CONTROL PARA PACIENTES 21 MILLAR
10. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Coademo doble espiral
CARACTERISTICAS ¥  Formato AS
TECNICAS ¥ 100 hojas cuadriculadas
v Segun modela
LOGOTIPO ¥ Institucionales.
ACABADO v  Colores brillantes y con figuras y contenido nitido
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
« ADMIISRILIDAD v Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor
11. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
[ UNIDAD DE
DESCRIPCION ‘ CANTIDAD | MEDIDA
RMAT IPTICO CAMPANA PR . - LU
FORMATO DIPTICO CAMPARA DE PROMOCION DE LA SALUD 2 QENTO

{UNA MATERNIDAD SALUDABLE ¥ SEGURA)

12. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Papel bond 80gr
v Tamafc Ad
CARACTERISTICAS

v Full color

TECNICAS £
v Ambas caras
v 3egun modelo

LOGOTIPO v Institucionales

ACABADO v Colores brillantes y con figuras y contenida nitido

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccian -~ Ay Independoncia con Paucamata Edihon Héroes Andmmas, blogue E N* 600 ntanor N 474
Tuidtonu - OB4-200823 - 206777
Raxon sociol GRA Salug Red Perifénca Arequipn

Web mistituciial
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: \O‘ X GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra efe
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batailas de
Junin y Ayacucho”
EMBALAJE v Paquetes x 100 umdades

REQUISITOS DE

ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE

CALIFICACION v Experiencia del postor

13. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

DESCRIPCION CANTIDAD
FORMATO ADMINISTRATIVO IMPRESQ (PREVENCION DE

ANEMIA EN GESTANTES Y RECIEN NACIDOS) .

MEDIDA

MILLAR

Papel bond 80gr
Tamaho A4

v
CARACTERISTICAS Y
v Full color
v
v

TECNICAS
Ambas caras

Segun modelo

LOGOTIPO v Institucionatas

¢
}( ACABADO v Colores britlantes y con figuras y contenido nitido

EMBALAJE ¥ Pagquetes x 100 unidades

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD ¥ Ficha tecnica del bien

REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencla del postot

15, AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal (PP MATERNO NEONATAL
Meta Presupuestal 006

Fuente de Financiamento  : RECURSOS DRDINARIOS
Especifica de Gasto :23.195.13

16. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

DESCRIPCION

TARJETA DE CITA DE PLANIFICACION FAMILIAR 13

17. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN!

LINIDAD DF

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Diveccitn  Av Indapandencia con Pascarpata. EONGG Mivoes Ananenos, blogue E N° 500 imenor N* 424

Toldlono - 054200823 - 208777
Razon sooe! GRA Saiud Red Petirica Arequipo
Wt Insstucdionst presile
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AICA g
v "

» 2,

N4 x GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
. 1 . 4 e‘thd I
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra 7
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batalias de
Junin y Ayacucho”
Clase tarjeta
CARACTERISTICAS Tamaha AB
TECNICAS Colot blanco v negro de acuerda con modely
Cartuling escolar satinads
LOGOTPO Institucionales.
ACABADO Color nitido
EMBALAIE Paguete x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION Experiancia del postor

18, DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
7 DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
= > : -
FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS {TRIPTICO 3 MILLAR

EDUCATIVO)

19, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

',‘Y Clase formato
Tema: Recomendaciones para fograr que tu nifo crelcs sano y logre set
auténomo y feliz
CARACTERISTICAS Tamafo A4
TECNICAS Pape! bond 80gr
Full cotor
Ambas caras
Segun modelo
LOGOTIPO Institucionales
ACABADO Colores brillantes y con figuras y contenido nitido
EMBALAIE Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD Ficha tecnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION Experiencia del postor

PRIMERA CONVOCATORIA

20. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal (PP TUBERCULOSIS — VIH/SIDA
Meta Presupuestal Q15
Fuente ge Financiamiento RECURSOS ORDINARIOS

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Dweccian * Av. independencin con Pavcarpsta, Edfico Méroes Andnmos. blogue £ N° 600 intarior N® 424
Telefono | 054 200823 - 206777

Razon social GRA Swud Rod Penbrios Areguipa

Wels insttuciongl | i | Dy
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

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

Especifica de Gasto :23:199.13

21. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA Y ADMINISTRACION DE |
MEDICAMENTOS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DOTS 140 UNIDAD

PLUS

22. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v  (lase: Formato
¥ Cartulina color
v  Tamano A4
¥ Un color ambas caras
o JRATICA Tarieta de control de tratamiento primera lines. Cartuling amarillz 3 hoja
ol de ont | . i 4 S
TECNICAS ’ " o
por ambas caras
v, Tarjeta de control de tratamiento segunda linea: Cartulina rasada 3 hojas
por ambas caras
v Segun modelo
LOGOTIPO ¥ Institucionales,
ACABADO v Colotes brillantes y contenido nitido
Y. EMBALAIE v Paguetes x 1,000 unidades
REQUISITOS DE =
ADMIISBILIDAD ¥ Fichatécnice del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor

23. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

[ UNIDAD DE
DESCRIPCION IDAD | oo %
e | ewmeAR | wepioa
AMATE DE SOLICITUD DE BACILOSCOPIA BLOCK ¥ £00
(] 0 DE SOLICITUD DE BACILOS 8LOCK = ——

HOJAS

24, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v  Tamafoc AS
v P }
CARACTERISTICAS #pet pariodico
TECNICAS % dosolar
¢ Block x 100 hojas
¥ Segin modelo
LOGOTIPO ¥ Institucionales

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Diecolon Ay Independencia con Paucarpota. Ed8ao Héroes Andrmos, blogque E N° 600 intarior N* 424
Toldlono 0442008313 - 206777

Razon spcla - GRA Saug Red Perfincs Arequipa

Web insttucionsl |
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a = “‘ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

"Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”
ACABADO v Colores brillantes y con figuras y contenido nitido
EM - ¥ Paquetesx 10 block
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Fichatécnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experencia del postor

25. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

' UNIDAD DE
DESCRIPCION - CANTIDAD . MEDIDA
LIBRO DF AEGISTRO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS X 38 UNIDAD
200 FOLIDS
26, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Tamafo A4
v Uncolor
Engrapado
CARACTERISTICAS
00 h 200 fols
TECNICAS 1 ojas o 200 folios
¢ Papel bulki
v Tapay contratapa de cartén a full color
. {‘ v Segun moagelo
LOGOTIPO v Institucionales.
ACABADO v Colores brillantes y con figuras y contemndo nitido.
EMBALAJE v Paguetes x 50 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha técnica dei bven
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor
27. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
' UNIDAD DE
» DESCRIPCION | CANTIDAD MEDIDA
£
LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION m UNIDAD

BACTERIOLOGICA EN TBC X 100 HOJAS

28. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —

Dircocion Ay Independeota con Paucarpate, Edifioo Héroes Anonimoes . tlogque £ N® 600 mtenar N 424
Teltdone O54-200823 - 208777

Ragon socinl GRA Salud Red PeiNnca Araguipa

Vely intitiicional \ [
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de

a0ee?

Junin y Ayacucho”
v Tamaho Ad
¥ Uncolor
3 do
CARACTERISTICAS x:;’;‘_’:’__ S
ojas 6 2 tios
TECMICAS v Papel bulks
v Tapa ycontratapa de carton a full color
¥ Segun modelo
LOGOTIPO v Institucionales
ACABADO v Colores brillantes y con figuras y contenido nitide,
EMBALAIE v Paguetes x 50 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISRILIDAD ¥ Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION ¥  Experiencia del postor

29. AFECTACION PRESUPLIESTAL:

Programa Presupuestal PP, TUBERCULOSIS - VIH/SIDA
Metz Presupuestal 025

Fuente de Financiamiento | RECURSQOS DRDINARICS

Especifica de Gasto 23,1911
% 30. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
/ 5
UNIDAD DE
DESCRIPCION - CANTIDAD MEDIDA
TRIPTICO EQUCATIVO 5,555 UNIDAD
31, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Clase formato
v  Tamaho A4
CARACTERISTICAS v Papel bond 80gr

TECNICAS v Fullcolor
v Ambas caras
v  Segin modelo

LOGOTIPO v Institucionaies

ACABADO v Colores brillantes v contenida nitido,

EMBALAJE v Paquetes x 100 unidades

REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha tecnica del tien
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
Ditoocan  Av. Independencin con Pavcarpatn, Edihoo Maroes Anonimos. Hoaque £ N° 600 manor N 424

Tulotoro 054200823 . 206777
Razon socisl GRA Salud Red Penfenca Areguips
Web mattucional ' '
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

Junin y Ayacucho”

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heraicas batalfas de

ope@P®

REQUISITOS DE
CALIFICACION ¥ Experiencia del postor

32. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
issoni i CANTIDAD | " mepioa
DIPTICO INFORMATIVO 6,250 UNIDAD
33, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Clase formato
v Tamaho AS
v  Medidas 14 8cmx 2l cm
CARACTERISTICAS ¢ Pogicion vertical
TECNICAS v Papel bond 80gr
v Full color
v Ambas carss
v Segunmodela
LOGOTIPO v institucicnales
ACABADO v Colores briltantes y contemdo nitido
EMBALAJE v Paquetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha tecnica de! bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experwncia del postor
34, AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal P.P. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Meta Presupuestal 1038
Fuente de Financiamiento ; RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto 23.199.13
35. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
UNIDAD DE
[ TG T
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
TRIPTICO CATARATA d MILLAR

36. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -~

Orecadn - Ay Independond
vo 084.200823 . 208777

ocial: SRA Salud ch Periferica fw‘u o

W mnnu onal '

W con Paucargotn, Edificio Meroes Andnimos

plogue € N* 500 witenor N* 428

~
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\C—)I GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
g @pzﬁ)\"

“Afo del Bicentenario, de la consalidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

v Clase formato

v Tamano Ad

CARACTERISTICAS v Papel bond 80gr
TECNICAS v Fullcolor

v Ambascaras

v Segun modelo

LOGOTIPO v Institucionales
ACABADO v Colores brillantes y contenido nitide,
EMBALAIE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISSILIDAD v Ficha técnica del blen

REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experienc:a de! postor

37. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupusstal : P.P. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Meta Presupuestal Q40

Fusnte de Financiamiento : RECURSOS ORDINARIOS

Especifica de Gasto 1 23,199.13

38. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

pad
‘ UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
FORMATO DE ATENCION - TABLA DE RCYV FRAMINGHAN 14,250 UNIDAD

39. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Clase formato
v Tamafo A4
CARACTERISTICAS v Papel bond S0gr
TECNICAS v Fullcolor
¥ Ambas caras
¥ Segun modelo
LOGOTIPO v Institucionales,
ACABADO v Colores brillantes y contenido nitide
EMBALAJE ¥ Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD ¥ Ficha tecnica def bien

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -~

Oiteccitn Ay Independensia con Paucapota. Edboo Héross Andrmimos. bloaue £ N* 600 ml=nor N* 424
Tolodono 054-200821 - 206777

Razon soonl. GRA Salud Red Penfénca Avequipa

W Inuttaonal i 1" ' ¢
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N4 GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

oeea P

Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de

Junin y Ayacucho”

REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencis del postor

Programa Presupuestal P.P. ENFERMEDADES NO TRANSAMISIBLES
Meta Presupuestal 1041

Fuente de Financiamiento : RECURSOS ORDINARIOS

Ezpecifics de Gasto :23:199.13

41. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
' DESCRIPCION . CANTIDAD  MEDIDA
DIFTICD INFORMATIVO. HIPERTENSION ARTERIAL 135 CIENTO
42. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Clase formato
v Tamano A4
CARACTERISTICAS v  Papel bond 80gr
TECNICAS v Full color
v Ambas caras
v  Segun modelo
LOGOTIPO ¥ Institucionales
7(‘ ACABADOD v Colores briltantes y contenido nitido.
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Expenencia del postor
43, AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal PP ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
Meta Presupuestal 045
Fuente de Financiamiento | RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto 12319913
44. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
TRIPTIC c 3 ALUD
RIPTICO CATARATA [PRACTICAS SALUDABLES EN SALU 3 MILLAR

OCULAR}
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45, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Clase formato
v  Tamafo A4
CARACTERISTICAS v Papel bond 80gr
TECNICAS v Fullsaler
v Ambas caras
v Segun modelo
LOGGTIFO v Instilucioesies,
ACABADO ¢ Colores brillantes y contenido nitido.
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD ¥ Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v  Expetencia del postor

4b. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal PP, DESARROLLO INFANTIL TEMPFRAND
Meta Presupuesta) 093
Fuente de Financiamiento - RECURSDS ORDINARIOS
Espacifica de Gasto 23.199.13
,( 47. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal PP DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Meta Presupuestal 093
Fuente de Financlamiento  : RECURSOS DETERMINADOS
Especifica de Gasto 23.199.13

48. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA

FICHA INDIVIDUAL JUEGD X 35 TARICTAS FULL COLOR} 553 UNIDAD

v Clase tarjata

Fapel bona 80g:

T A 75
CARACTERISTICAS amafo 9 cm x 7.5 cm

TECNICAS Full color tira y retira

Acabado enmicade y troquelado

< 4 < 5

Presentacion en bolsa de plastico ziploc por juegos de 35 unidades.
v Segun modelo

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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LOGOTIPO v Institucionales
ACABADO v Colores brillantes y contenido nitido
EMBALAJE v Paguete x 50 unidades

REQUISITOS DE

ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien

REQUISITOS DE

CALIFICACION v Experiencia del postor

Programa Presupuestal
Meta Presupuestal
Fugnte de Fnanciamiento
Especifica de Gasto

P.P. DESARROLLO INFANTIL TEMPRAND
Q93
! RECURSOS CRODINARIOS
1 23,199.13

51. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal

PP, DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Meta Presupuestal 093
Fuente de Financiamiento : RECURSOS DETERMINADOS
Especifica de Gasto 23.199.13

52, DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

DESCRIPCION CANTIDAD
R
FORMATO CAMINOG DEL BUEN CRECIMIENTO 29

53. DESCRIPCION BASILA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

UNIDAD DE

v Clase formato
RACT v P | band 8
= EROTRAS v T::\:F\o ;Ac r:': 1lem
TECNICAS X
v Full color solo tira
v Segunmodelo
LOGOTIPO ¥ Institucionales.
ACABADO v Colores brillantes y contenido nitide
b o ¥ Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal PP, DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

Meta Presupuestal 093

Eumrite de Financiamienta - RECURSDS ORDINARIOS

Especifica de Gasto 123.199.13

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal P.P. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Meta Presupuestal 093

Fuente de Fimancamento
Especifica de Gasto

RECURSLS UETERMINALLUS
23.199.13

DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

DESCRIPCION

CARTILLA EL CAMING DEL BUEN CRECIMIENTO NIRD 553

52,

DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

“Afio del Bicentenario, de [a consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batalias de

(eI

UNIDAD DE
MEDIDA

UNIDAD

<

Clase formato

¢ Papel couche brillante de 150gr
CARACTERISTICAS ¥ Tamafo 70 x 100 mm
TECNICAS v Full color sola tira
v Acabade hrillante y doblado en cuatro (4)
¥ Sepun modelo
LOGOTIPO v Institucionales
ACABADO v Colores brillantes y contenide nitido
EMBALAJE

¥ Paguetes x 100 unidades

REQUISITOS DE

ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor
58. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal ;PP DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Mela Presupaestal 053

59.

Fuente de Financiamiento  : RECURSOS ORDINARIOS

Especifica de Gasto $23.199.13

AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal (PP, DESARROLLO INFANTIL TEMPRANQ
Meta Presupuestal ;083

Fuente de Financiamiento  : RECURSOS DETERMINADOS

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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60. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CARTILLA EL CAMING DEL BUEN CRECIMIENTO NINA 553 UNIDAD
61, DESCRIPUON BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:
v Clase formata
v Papel couche brillante de 150gr
CARACTERISTICAS v Tamaho 70 x 100 mm
TECNICAS v Full color sola tira
v Acabadd brillante y doblado en cuatro (4)
v Segun modeio
LOGOTIPO v Institucionales;
ACABADO v Colores brillantes y cantenido nitido
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del bien
A REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia de! postor
62. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal P P. DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
Meta Presupuestal 083
Fuente de Financamiento : RECURSDS DETERMINADOS
Especifica de Gasto 23:199.13
63, DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CARTILLA OF SNELLER EN CARTULINA PLASTIFICADA 399 UNIDAD

b4, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

Tamana de la cartille 32.5 cm de aitura x 21 em de ancho

CARACTERISTICAS Matersal, papel couche mate de 350gr

TECNICAS

KX

Acabado en plastificade mate
¢ Colorde fondo blanco

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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v Color de optotipo negre

v Impresion de alta calidad y precision
Tamafio € impresion ambos lades (Un lado para letrados y 2l otro lado para
lletradas) segin modele proparcionado por la ESNSCP

v Colocar nimeros de velores de pgudeza visual 3 lado irqumrdo del
observador (20/20, 20/100, 20/70, 20/30, 20/40, 20/30) y 3l lado rgulerdo
nhamero de filas,

v Elarea correspondiente a jos optotipos no debe presentar imagenes y Lipos
adicionales en \aslineas y o las referencias de estas

v Orifico central en la parte superios con ofalillo de metal) para colgarla
cartilla

v 10 pies da distancia de prusba

v Segln modelo

1 OGOTIPD v Institucionales MINSA — Ta veo hisn
ACABADO v Contenido nitido
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha técnica del baan
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor

65, AFECTACION PRESUPUESTAL:

—? Programa Presupuestal P2, DESARROLLO INFANTIL TEMPRANC
A Meta Presupuestal 093
Fuente de Financiamiento  : RECURSDS ORDINARIOS
Especifica ¢e Gasto 123,199.13

66. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE

POl INIDAD D1
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE LA NINA 9,042 UNIDAD
CARNE DE ATENCION INTEGRAL DEL NIRIO 2,045 UNIDAD

67. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Papel cartulina de 150gr
CARACTERISTICAS Tamaho 65 cm de f@rgo x 25 cm de anche
TECNICAS v Full cedar
v Ambas caras
v Segun modelo
LOGOTIPO v Institucionales. MINSA ~ Te voo bien

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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ACABADO ¢ Contenido nitide,
EMBALAIE v Paquetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMISBILIDAD v Flcha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION v Experiencia del postor

b8. AFECTACION PRESUPUESTAL!

Programa Presupuastal P.P.TB VIH SIDA

Meta Presupuestal - 0027 POBLACION CON ITSRECIBE TRATAMIENTD DE ACUERDO
A GUIAS

Fuante de Financlamiento  : RECURSQOS ORDINARICS

tspecifica de Gasto ;23.199.13

69. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
IMPRESION DE CONSENTIMIENTDS INFORMADQS 25,000 UNIDAD

70. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN;

v Papel Pariddico Bulki
v T Ao AS
CARACTERISTICAS hrlyoing
v Encuadernado u pegade parte superior
TECNICAS i
v Presentacion CIENTO
v Segun modelo
LOGOTIPO v |mstitucionales. MINSA — Te vao bien
ACABADO v  Cusderno
EMBALAJE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD ¥ Ficha técnica del bien
REQUISITOS DE
CALIFICACION ¥ Experiencia del postor

71. AFECTACION PRESUPUESTAL!

Programa Presupuestal :P.P.TB VIH SIDA

Mets Presupuestal D028 GESTANTE CON VIH
Fuente de Financiamiento ! RECURSOS ORDINARIOS
Especifica de Gasto 12319913

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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72. DESCRIPCION DEL BIEN REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
IMPRESION DE FOLLETO EDUCATIVO 16,000 UNIDAD

73. DESCRIPUON BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN:

v Papel Penodico Bulki
CARACTERISTICAS v  Tamafio Ab
TECNICAS v Presantacion: CIENTO
Segun modela
LOGOTIPO ¥ Institucionales. MINSA - Te veo bien
ACABADO v Cusderno
EMBALAE v Paguetes x 100 unidades
REQUISITOS DE
ADMIISBILIDAD v Ficha téenica del blen
REQUISITOS DE
CALIFICACION v  Experiencia del postor
7

74. PERFIL DEL PROVEEDOR: (Requisitos de Admisibilidad del Postor)

v Ficha Técnica del Producto
Copla Simple de |2 Ficha Técnica del producto gue Indique |as caracteristicas del bien
solicitado, emitido por el fabricante o pastor

75. PLAZO DE ENTREGA;

< Plazo
El plazo maximo de entregs de los bienes 2 adquirir serd hasta QUINCE (15) dias calendarios
contados a partir del dia siguiente de a SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera
de responsabilidad del proveedor, independientamente de ser sujetos a sanciones y moras
contempiadas en la Ley de Contrataciones del Estado, su Reglamentos y demas normas ap licables

76. LUGAR DE ENTREGA y LUGAR DE INSTALACION DEL BIEN (de ser el caso):

v Laentrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito n sito en Psje. Martinettl
111 Cercado. El horario para ia recepcion de |os bienes sara en 2| Almacen de ia GRA-SALUD
RED PERIFERICA de 8:00 a 12:20 v 14:00 hasta 16:00 haras

77.GARANTIA COMERCIAL DEL BIEN:

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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¢ Alcance de la garantia: Contra defectos, derivadcs de desperfectos o fallas sjenas al uso
normal o habitual de los bienes, no detectables al momento que se otorgo la conformidad

¥ Periodo de garantia: Minimo de 06 mezes,

v Condicién de inicio del computo del periodo de garantia: A partir da fa fechy &n i que 2
otorga la conformidad de recepcion del bien

¥ Lagarantia comercial podra ser del fabricante y/o del postor

78.DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS ¥ REPUESTOS:
No cofresponde
79.PRESTACIONES ACCESORIAS (de ser el caso):
No carresponde
80. FORMULA DE REAJUSTE
No corresponde

81. RES! BILIDAD POR VICIOS OCULTOS
El plaza maximo de responsabilidad del contratista por fa calidad ofrecida y por ios vicios ocultos
de los bienes ofertados el cual no deberd ser menor de un (1) afio contado 3 partir de |
conformidad otorgada

82.0TRAS PENALIDADES APLICABLES

NO corresponde

83.0BLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de uni persona
iuridica a través de sus socics. Integrantes de los organos de administracion. apoderados
representantas legales, funcionarlos, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquiar beneficio o incentivo ifegal en relacion can el contrato

Asimismo, EL PROVEEDCR se obliga a conducirse en todo mamento, durante a ajecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcion,
direcle o indireclamente 0 & raves de sus soclus, atcionislas, petlicipacioncites, inlegrantes de los
organos de administracién, apoderados; representantes legales; funcionarios, asesores

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar @ las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualguier acto o conducta ilicita o corrupta de la-que tuviera conocimiento; y adoptar
medidas tecnicas, organizativas y/o de personal apropladas pars evitar los referidos actos o practicas
84, CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en 8l manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
accesa relacionada con la prestacién, pudiendo quedar expresamente prohibido. revelar dicha
Informacion a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares
definidos por |a Entidad, en materia de seguridad de la informacion

o0e@P®
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Esta obligacion comprende la infarmacion que se entrega, como también la que se genera durante la
realizacion de las actividades y la infarmacion producida una vez que se haya concluida e! servicio,
Dicha informacion puede consistir 2n mapas, dibujos, fotografias, mosaicos, planos, Informes,
racomendaciones, - calculos, dlagnesticos, documentos, cUadros compargtivos Y demas datos
compilados o recibidos por el proveedor

85. REQUISITOS DE CALIFICACION

Experiencia del postor en la especialldad

v El postor debe acreditar un monto facturado de
, por la venta de bienes jguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los cinco {S) afios anteriores 2 la fecha de la
presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad o emisidn
del comprobante de pago, segun corresponda
v Fn ol cato de postores e daciaren an af Anexn N* 1 tener 13 condician de micm y
pequena empresa, se acredita una eéxperiencia
. por la venta de bienes |guales o similares al objeto de la
convacatoria, durante las cinco {5) afos anteriores a la fecha de |a presentacion de ofertas
gue se computaran desde lafecha de la conformidad o emision del comprobante de pago,
segln corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes deben contar con 13
condicion de microy pequena empresa
¥ %econsideran bienes similares a los sigulentes: Servicio de Impresiones, venta de folietos,
formatos, libros,

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de () contratas
J ordenes de compra, ¥ su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (i)
comprobantes de pago cuya cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con

&% voucher de depdsito, nota de abono, reporte de estado de cuenta, cuaiquier otro
documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite el abono o medlante
cancelacion en el mismo comprobante de pagoll correspondientes a un maximo de
veinte (20) contrataciones.

86, CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan: El area o unidad organica responsable de |a supervision técnica de la
entrega de los bienes es el responsable de| Programa Presupuestal.

v Areas que coordinaran con el proveedor: E! dreas o unidades organicas con fas aue el
proveedor coordinara sus actividades es el subproceso de Adquisiciones.

v Area que brindard la conformidad: £l ares o unidad organica responsable de emitir la
conformidad en la verificacién de las Especificaclones Tecnicas, sera el responsable del
Programa Presupuestal, con el Coordinador de la ES o Componente correspandiente.

v Encaso de no cumplir con las caracteristicas solicitadas al momento de emitir la conformidad,
<o realizara un informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal, Indicando ias

deficiencias encontradas. COBEY N
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FORMATO DE REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

1. OFICINA o AREA QUE REQUIERE EL BIEN:

P_P. Tuberculosis — VIR/SIDA

P.P. Metaxenicas y Zoonosis

P P. Enfermedades No Transmisibles

2.8, Prevenciony Control del Cancer

PP, Reduccion de |a Vulnerabitidad y atencion de emergencias y desastres
P.P, Control de la Salud Mental

P P Nesarmlio Infantl Tampeano

P P Reduccion de 1a Viclencia contra la mujer

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion del servicio de impresiones pata los programas presupuestales de ia Rod de Salud Areguipa
Caylloma

3. OBIETO DE LA CONTRATACION!
Contar con el servicto de impresiones para el cumplimienta de las actividades programadas enmarcadas
dentro dal Plan Operativo Institucional d2 1a Red de Salud Arequipa Caylloma

4, FINALIDAD PUBLICA

La finalidad publica de {a presente adquisicion es optimizara |a ejecucion de las actividades programas
dentro de los programas presupuestales, en benelicio de s poblacidn &n general y de jos hogeras
protegidos

5. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal | 016 Tuberculosis ~ VIH/SIDA

Meta Presupuestal 027
Fuenie de Financsamiento: Recursos Ordinarios
Especifica de Geasto 23.27.116

6, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

{INIDAD DE
DESCRIPLION CANIIDAD MEDIDA
CONSENTIMIENTO INFORMADO 15,000 UNIDAD
7, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
v Clase formato
v Erncuadernado u pegadao en la parte superior,
CARACTERISTICAS v Tamafo AS
v Papel periddico
| ¥ Segun modelo
8. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
' UNIDAD DE
¥ UNIDAD UL
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
SOLAPEROS DE METAL 244 UNIDAD

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —
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9. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

Clase sclapero
Presentacidn unidad
Material matal

Forma de lazo

De acuerdo con modelo

8L

CARACTERISTICAS

“

Tamano 2 cmx 2 em

10. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal 017 Metaxenicas y Zoonosis
Meta Presupuestal 033

Fusnte de Financlamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 23.27.116

11, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
VOLANTES 15 MILLAR
12. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
¥ Clase volante
v Segiun modelo
v  Tamazho AS
CARACTERISTICAS
v Impresion car y contracara
.—// v Impresion a full colar
oy ¥ Papel couche de 120gr
13, AFECTACION PRESUPUESTAL:
Frogimme Presupuestal 017 Melaxeiwas ¥ FO000SE
Meta Presupuesta 03a
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasta 2327116
14. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
| 1 <4
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
CARNET DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA 16,666 UNIDAD

L SERVICIO;

15, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTER|STICAS DE

| ¥ [iseno segun modelo
v Tamafio 105 x 150 mm
CARACTERISTICAS v Cartuling escolar btance umple
/ Impresion a blanco y nagro
Ambas caras

Al

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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16. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestsl 017 Metaxenicas y Zoonosis
Meta Presupuestal 03%
Fuente de Financiamiento flecursos Ordimarios
Especifica de Gasto 23327116

17. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE

~ ILLA . A VISUAL £S |
CARTILLA PARA LA MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL A TRES 1,500 UNIDAD
METROS }

18. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

v Tamafio de la cartilla 32.5 cm de alturs x 21 ¢m de ancho
v  Material, papel couche mate de 350gr
v Acabado en plastificado mate
v  Color de fondo bianco
v Cuour de oplobipoe negra
¢ Impresidon de alta calidad y precision
¢  Tamano e impresién ambos lades (un lado para letradosy ol otro lado
para (letrados] segun modelo proporcienade por la ESNSOPC
CARACTERISTICAS v Colocar nimeros de valores de agudeza visual a lado 2quierdo de
observadar (20/20, 20/100, 20/70, 20/50, 20/40, 20/30) y al lado
izquierdo numaero de filas
2 v El dres correspandiante o los optotipos no debe presentar imagenas
’)' v tipos adiclonales en |as lineas y a las referencias de estas
v  Orfico central on la parte superior con ojalilio de matal) para colgar
la cartills
v 10 pees de distancia de pruebis
v Segun modelo

19, AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupusstal 024 Prevencion y control del cancer
Meta Presupuastal 049, 050, 054

Fuente de Financamienta Hecursos Ordinatios

Especifica de Gasto 23.27:11 6

20. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

LUNIDAD DE
MIPLY 1D SaTy
DESLRIPLION CANTIDAD i
ROTAFOLIO EDUCATIVO 377 UNIDAD

21. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

CARACTERISTICAS | ¥ Tamafio Ad

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Cartulina plastificada
43 paginas

Anillado

Con base

Full color

« & <

Ambas caras
Segun modelo

L

22. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Prasupuestal 068 Reductién de la vuinerahilidad y atencion de emergencias -y
desastres

Meta Presupuestal 066

Fuenta de Financiamiento Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto 2327116

23. DESCRIPCION DI SERVICIO REQUERIDD

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
POCKET DE GESTION DEL RIESGD DE DESASTRES 137 UNIDAD

24, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

[V cartilla de 74 paginas
,70 v Cartilla Informativa: Pocket de gestion del Riesgo de Desastres
L aplicado al sector salud
v Impteson full color
v ATVOrs0 ¥ reverso
Material papel bond de EOgr
Tamafio 209 cm x 143 cm

CARACTERISTICAS

v Tapaycontratapa
v Tamaho formato carrado 21 em x 14.5cm
v Matetial couche 350gr
v |mpresign anversa y tevérso plastificado mate
v Anlllado
25. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal 0131 Control y pravencidn de ls salud mental
Meats Presupoectal o7a
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 2327116

26, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

DESCRIPCION CANTIDAD ‘-’»;—";"!E’;g;“h-
FICHA SOCIAL ' e [
EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL ' 43 | PAQUETE
FORMATO VISITA DOMICILIARIA ' a3 T PAQUETE

@pco\i"@

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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GUIA DE VALORACION DE ENFERMERIA 43 PAQUETE

27. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

¥ Anverso y reverso

v Papel bond 75gr
¥  Tamano A4
CARACTERISTICAS P
v Sin numeracion
¥ Presentaclén, paquete x 500 unidades
v Segun modelo

28. AFECTACION PRESUPUESTAL;

Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion de la salud mental
Meta Presupuestal 074

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinanos

Especifica de Gasto 2327116

29. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
HISTORIA CLINICA ATENCION INTEGRAL 169 PAQUETE

30. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO;

v ANMVerso y reverso
v v Papel bulki de 75gr

v Tamaho A4
¥ Sin numetacion
CARACTERISTICAS ,
v Colorverde
v Utilizar tinta seca
v

Prasentacion, pagquete x 500 unidades
| ¥ Segun modelo

31, AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal (131 Control y prevencién de i3 salud mental
Meta Prazupuastal o7a

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

Especitica de Gasto 23.27.1186

32, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

DESCRIPCION CANTIDAD “:."?[;"-.31““
PLAN ATENCION INDIVIDUALIZADA ' 85 | pAQUETE
< as PAQUETE
TAMIZAJE DE SALUD MENTAL . 127 | eAquETE
=" [ 20 | PAQUETE

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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S0QUCAS P-24 2 PAQUETE
D0 CAS PA 17 ' 20 | PAQUETE
PHO -G 10 PAQUETE
GDS~15 ' 5  PAQUETE
TRANSTORNO OEL ESPECTRO AUTISTA ‘ [ PAQUETE
ESCALA DE EDIMBURGO ' 12 PAQUETE
ESCALA DE RIESGO SUICIDA ' 0 | PaquETE

33. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO;

v Anverse

< Papel bood 7081

v Tamaho Ad

v Utilizar tinta secs

v Presentacion, paguete x 500 undades
¥ Segun modelo

CARACTERISTICAS

34. AFECIACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal 0131 Control y prevencidn de |a salud mental
Meta Presupuestal 074

Fueme de Financiamiento Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto 23.27.116

35. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

/].
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
HIS 3 PAQUETE

36. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

v AfWESO Y rEVerso
Papel bulki de 75gr

v Tamano A4

<

CARACTERISTICAS Sin numeracion
Utilzar tinta seca
Presentacion, pequete x 500 unidades

Segun modelo

< ¢ <

.

37, AFECTACION PRESUPUESTAL

Programa Presupuestal : 0131 Control y prevencion de ia salud mantal
Meats Presupuestal 074

Fuente de Financlamiento Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto 33.27.116

38. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA —
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UNIDAD DE
IDA e e e
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
ESCALA DE ZARIT 2 PAQUETE
APGAR FAMILIAR 2 PAQUETE
TEST DE MORISKY - GREEN 6 PAQUETE
GUIA PARA APLICACION DE TAMIZAIE 67 PAQUETE
39, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVILIO:
[v  Anverso y reverso
v Papel bond 75gr
T no A
CARACTERISTICAS ¢ umsfionyh
v Utilizar tinta seca
v Presentacidn, paguete x 500 unidades
v Segun modelo
40, AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupusstal 0131 Control y prevencion de la salud mental
Meta Presupuestal 074
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 23.27.116
41, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
/ DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
HONOS 2 PAQUETE
42. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
v  Anverso
¥ Papel bulk: de 75gr
CARACTERISTICAS v Tamaho Ad
v Presentacidn, paguete 500 unidades
Segun modele
43, AFECTACION PRESUPUESTAL:
Frograma Presupuestal 0131 Control y prevencion de la salud mental
Meta Presupuests| 07
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 23.27.116
44, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
1 UNIDAD
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
ZUNG (DEPRESION [ a0 PAQUETE

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -
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Anverso y reverso

Papel bulki de 75gr

Tamano Ad

Presantacion, paquete x 500 unidades
Segin modelo

CARACTERISTICAS

" e 9 KN

46, AFECTACION PRESUDLIESTAL:

Programa Presupuestal 0131 Control y pravencion de la salud mental
Meta Presupuestal 078

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinatios

Especifica de Gasto 2327116

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
FORMATO UNICO DE ATENCION PARA EL NIVEL -3 313 PAQUETES

48, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

v  Anversoy reverso
v  Papel bond 75g¢
Tamafo oficic (21.5 x 33 em)
Numeracian color negro
Utilizar tinta seca
La numeracién y cantidad de formatos Unicos de atencion @
empaguetar serdn de acuardo con & anaxp
Presentacion paguete x 500 hojas
C.5.M.C. CAYMA (08)
C.S.M.C. SAN MARTIN OE PORRES |12)
C.SM.C. MAJES {40}
C.5.M.C. MIRAFLORES {40)
C,S.M.C. AYELEN (43)
|«  CSM.C HUNTER (20)
v CS5MC SOCABAYA |30)
C.5.M.C. SIMON BOLIVAR (34)
CSMC YURA{14)
CSM.C. LA JOYA{30)
C.5M.C. SAN AGUSTIN (34)
C.S.M.C. CHIVAY (08]

BN
b
¥
<

< <

.

CARACTERISTICAS

« < <

.

Q SRS

49. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal 1001 Desarrollo Infantil tempranc
Meata Presupuesta 092

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinanos

Especifica de Gasto 2327116

50. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD “—MEDLD A
CARNET DE VACUNAS PARA MAYORES DE 5 AROS 880 MILLAR
51. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
v Cartulina de 70 gr
Coi lance
CARACTERISTICAS .
Impresidon ambas caras
| ¥ Tamaho Sem ancho x 10cm alte
52. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal 1001 Desarrolio Infantil tamprano
Mueota Presupuestal uss
Fuente de Financlamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 23.27.116
53, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
BANNER |CLIDADO CON EL SARAMPION! [ 281 | umipap
BANNER VACUNACION CONTRA LA NEUMONIA 141 UNIDAD
BANNER VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA 141 UNIDAD
SANNER VACUNACION VPH 170 i UNIDAD
54, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
v Material lona 1302
v Resolucion impresion 1440 dpi
CARACTERISTICAS v Bolsa para transportar
¥ Colgante
| ¥ Conlogos de |a institucion
55. AFECTACION PRESUPUESTAL:
Programa Presupuestal 1001 Desarrollo Infantil tamprano
Meta Prosupuestal 092
fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios
Especifica de Gasto 23271186
56. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
Rip T Sy
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
AFICHE A-3 ESQUEMA DE VACUNACION MENORES DE 5 AROS 10 MILLAR
AFICHE A-3 ESQUEMA DE VACUNACION MAYORES DE 5 ANOS 10 MILLAR
AFICHE A-3 ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION 10 MILLAR
AFICHE A-3 LO VACUNOQ, LO PROTEIC 10 MILLAR
AFICHE A-3 |CUIDADO CON EL SARAMPION| [ 10 MILLAR

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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57. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

Material papel couche
Tamano A-3

Gramaje 110gr

Color de impres:on full color

CARACTERISTICAS

€ € <

58. AFECTACION PRESUPUESTAL:

Programa Presupuestal 1002 Reduccion de |a violencia contra la mujer
Meata Prasupuesta’ oog

Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios

Especifica de Gasto 23.27.116

59. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
FORMATO DE TAMIZAJE VIOLENCIA 8,320 UNIDAD
60, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
v Presentacion unidad
v  Clase formato
v Tamafo Ad
/ o0
c CTERISTICAS 'f. ?lcd. x 100 hojas
- v Papel bond 80 gr
V.4 * Blanco v negro
v  Presantacion, paqueta x 500 unidades
Segun modelo
61, DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDBA
TREPTICO EDUCATIVO 1 MILLAR

62, DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

.

Clase afiche

| ¢« Presentacion millar
v  Tamanc A4
CARACTERISTICAS v Full color
v Papel bond BOgr
v Presentacion, paguete x 500 unidades

Segun modelo

63. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO

RED DE SALUD AREQUWPA CAYLLOMA -
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UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD s
FORMATO DE VALORACION DE RIESGO i5 CIENTO
64. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
Clase formato
¥ Presentacion clento
v Tamaio A3
Papel
CARACTERISTICAS X Zam Reneer
¢ Colot blanco y nagro
v Block x 100 hojas
v Prasamtacion, paquets x 500 unidades
v Segun modelo
5. DESCRIPCION DEL SERVICIO REQUERIDO
UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
LAMINAS EDUCATIVOS i1 MILLARES

66. DESCRIPCION BASICA DE LAS CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

v (Clase Laminas Educativas

v Presentacién Millar

v Tamane M

v Full Color de acuerdo a modeio
v Gramae 330G

CARACTERISTICAS

67, PLAZO DE ENTREGA:

v Plaxo
El plazo de entrega del servicle a adquiric sera hasta QUINCE (15) dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de s SUSCRIPCION DEL CONTRATO, en UNICA ENTREGA, sera de responsabilidad del
proveedor, independientementa de ser suetos a sanciones vy moras contempladas en la Ley de
Lontrataciones dei Estado, su Keglamentos y demas normas aplicables

62 LUGAR DE ENTREGA DEL SERVICIO:

La entrega de los bienes se realizara en el Almacén CENTRAL sito en sito en Pse. Martinett 111
Corcado. Bl horario para la recepcion de los beenes sera enef Almacen de 12 GRA-SALUD RED PERIFERICA
ge 300 73 12:20 ¥ 14:00 hasta 16:00 horas

69, PRESTACIONES ACCESORIAS:

No corresponde

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA ~
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“Ano del Bicentenario, de fa consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracidn de Ias heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

70. RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
£l plazo maximo de responsabilidad de! contratista por |a calidad ofrecida y por los vicios ocultos de
los bienes ofertados el cual no debera ser menor de un (1) afio contado a partir de 1a conformidad

otorgada.

71, OTRAS PENALIDADES APLICABLES

No carresponde

72. OBLIGACION ANTICORRUPCION

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
|uridica a través de sus socios, integrantes de los o6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o Incentivo ilegal en relacion con el contrata

Asimismo, EL PROVEEDOR ze obliga a conducirse en toda momento, durante |a ejacucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos {legales o de corrupcion, directs
o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los drganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funclonarios, asesores.

Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa y
oportuna, cualguler acto o conducta ilicita o corrupta de |a que tuviera conocimiento; v adoptar
medidas térnicas, organizativas y/o de personal apropladas para evitar los referides actos o practicas

73, CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de Informacion y documentacion a |3 que se tenga
acceso relaconada con Ia prestacion, pudiendo quedar expresamente pronhitida revelar dicha informacion
a terceros. El contratado, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estindares definidos por fa Entidad,
&n materia de seguridad de la informacién.

Esta obligacion comprende la informacion que se entrega, como también |a que se genera durante la
realizaclén de las actividades y la informacian producida una vez que se haya concluido el servicio. Dicha
Intormacion puede consistir en mapas, dibujos, totogratias, mosalcos, planos, informes, recomendaciones,
calculos; diagnosticos, documentos, cuadros comparatives y demas datos compilados o recibides por &l
proveedor

74. REQUISITOS DE CALIFICACION

Experiencia del postor en la especialidad

v £l postor debe acreditar un monto facturado de
por servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los cinco (05) afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran
desde ia fecha de |a conformidad o emision del comprobante de pago, segun corresponda
¥ En el taso de postares que declaren #n 2| Anaxo N* 1 tener |la condicion de micro y pequefis
empresa, se acredita una experiencia de
por servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los cinco {05)
afios anteriores a In fecha de la presentacion de ofertas que se computardn desde |a fecha de ia
confarmidad o emisidn del comprobante de pago, segun corresponda. £n el caso de consorcios,
todos los integrantes deben contar con la condicidn de micro y pequena empresa

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Direccion . Av. Independancia con Paucarpats, Edficio Heroes Anammos. blogue E N* 600 ideior N* 424
Telétono < 054.20082] - 206777
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“ARo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de fa conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

.

v Se consideran bienes similares 3 fos sguientes) servico de impresiones en general, bienes
|mprasos, revistas, libros

La expenencia del postor en la especlalidad se acreditard con conla simple de (1) contratos u
érdenes de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o () comprobantes
de pago cuya cancelacidn sé acredite documental y fehaciantemente, con voucher de deposito,
nota de abono, reporte de estado de cuants, cualguier otro documanto emitido por Entidad del
sistoma financiere que ascredite &l abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de
pagoll correspondientes a un maxima de veinte | 20) contratacionas,

75, CONFORMIDAD DE RECEPCION DEL BIEN:

v Areas que supervisan; £l dres o unidad orgdnica responsable de (3 supervision tecnica de ls entrega
de los bienes es el responsable del Programa Presupusstal

¢ Areas que coordinardn con el proveedor: El dreas o unidades orgdnicas con las gue el proveedor
coordinara sus actividades a3 ol subproceso de Adquisiciones

v  Area que brindard la conformidad: £l area o unidad organica responsable de smitic la conformidaa
en |a verificacion de las Especificaciones Técnicas, serd el responsable del Programa Presupuesta
con &l Coordinador de 1a ES o Componente corraspondionte

v En caso de no cumplir con l3s caracteristicas solicitadas al momento de emitit fa conformidad, se
realizard un Informe por parte del Responsable del Programa Presupuestal Indicando las
deficiencias encontradas

THOMEFER N R TON.
ST B AL T AR es
AFDOE SaLUD Adtoviea

(i \
Lic. Erika Salced Games
COCRDMALOR PROGITANGES PRSS W UES 1459

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA -

Daweccitn Ay, Independencia con Pavcarpata, Eaficio Hivoes Andrimos blague E N° 800 indenor N* 424
Teléfono - 054200823 . 206777
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De qué infecciones proteges a tu hijo, I
las pruebas de VIH, sifilis y hepatitis B?

Lo proteges del VIH, Este virus ataca al
organismo reduciendo las gefensas, dejando
al bebé wvulnerable 3 las .rgsaﬁ Y
enfermedades. Si n.&ncw o] w&.:.n:w la
tendrd por siempre, , ,

E u.,osw_a de 1g §_w )
832.83:3 en um_x <_“o=a§8~ _.
vacac._aua de nacer 33!:8 ,

Lo proteges % n zweoan. 8 QT
cgusar problemas del higado |de por
pard tu bebé, SnEfoaao a. nr_.nn..

:_mouo R (4

Inférmate, Hama gratis a INFOSALUD: © 0800-10828

EL Peru Primero

del VIH, sifilis
y hepatitis B
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CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA

VIH( ) SIFILIS( ) HEPATITIS( )
Yo
(Apalkaos y Nombres )
de aftos de edad v en pleno uso de mis Bollades mentales, declaro que he

recibido onentacion y consejerta e informacion acerca del VIHISIDA, SIFILIS, HEPATITIS 8

vias de Iransmasion y sobee |a Prusba Ripida o ELISApara VIH, SIFILIS, HEPATITISB

Tambion. soy consonte que los resullados obtenides, no son defindivos, y en ¢

obtenga un resultado reachivo se landra que ©
Recativo y soy canssanie de haber tenido

e de nesgo, p

penodo de ventana y 8ebo reahzanme nusvamente i pruaba an b meseas

Por tano, autor & mo ome la mugsls
SIFILIS HEPATITIS B y me

consggeria de mi resuitaco

ngre pars o lamszne de VIRSIOA
,m(.:r’nul:_. # TOQrosaT Dar oW orientacidr ¥

Fecna

Farmna o Hualls g Fuma y salo
Usuaria Cansajoro {a)

WAL LA DNOITAL

ONI

- e

2 0 relghiva, su representante

legal de ncunrdo a ley, debard firrmar o siguienis declaracidn. Quien suscribe es lestigo

Si 1a usuana es anallabeta o presenta incapacidad absc

que @ usuana conoce y comprande y ha imprase su huala digdal en mv presencia

manifestando su corformidad con & misma

Fama 0 Huelle il

HUTLLA DNGITAL Roprosontanta Logal
Dashs sdw Swrmcty
.~ aLare "

~




/ GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 PRIMERA CONVOCATORIA




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1

PRIMERA CONVOCATORIA

Permite que el personaf
de solud ingrese a tu
vivienda para revisar tus
recipientes con agua,

Zancudos del zancudo
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Agudeza Visual
equivalente a
6 Metros
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(Q vacuno

:Cuidado con el LOprotejo

sarampion!

Ataca de grovedad
@ Ios ninos mas
pequencs

La Unica forma de
prevenirlo es con la
vacuna SPR que
ademnas los protege
contra |as paperas
y rubéola,

Primera dosisalos | Segunda dosis alos

18 MESES

@ 12 MESES

PucH S v
\\ Deri l Lo 20
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bob.
La neumonia es la principal causa de muerte de
ninos manores de cinco anos y adultos mayores
Protegeasios
INFLUENZA
{una vez al ano)
NEUMOCOCO
(una vez an la vida)
9| eres mayor
¢ 60 afos
scu00 o carmyn iw salud ' S
AL CHIENNO v Corspieln
.u:u 7 o, T -
[ R T R S
BANNER VACUNACION CONTRA LA
NEUMONIA
oM
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A
cComo
Lo & Vactnate, es la Onica
> 3 forma para prevenir
B = esta enfermedad.
”
;Sabes que es
De persona 2 persuna & fravis d2 =

otas de salfva ue viggan por el
e a toser, estarnudiar o 250001

Fs una esformedad & las vis
rmimm(‘twmww Al tocarse has sjes, sarlz 0 bo
VWU My (DATAERISO ¥ 5 despoés de tocar s superfices
confiunde o resrio comin 1 obietos dende han quedado
las gotas de s
L4 -
Prdcticas saludables

Abrigate adecuadamente

cuando haces fra

21 A48

2 ‘“'* ora e
t wn
v B L3 ol

BANNER VACUNACION CONTRA LA
INFLUENZA
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k‘/

Seis mujeres fallecen a diario
por céncer de cuello uterino en
el Perd.

La principal causa es el Virus
del Paplloma Humano (VPH).

.{ La vacuna contra el VPH
Mgt previene esta enfermedad y se
V " aplica gratultamente a nifas y

ninos del 5° de primaria.
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Es mas contagioso que la COVID-19
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pequenas,
La unica forma de
prevenirlo es con la
vacuna SPR que
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contro las paperas
y rubéola.
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TIPO DE FAMILIA

SITUACION ECONOMICA: CONDICION LABORAL

Tipo de Actividad

INGRESO FAMILIAR

PO DE VIVIENDA

TENENCIA: |

ESTRUCTURA DE LA VIVIENDA Piso
Pareds | ancr

Techo |
SERVICIONS BASICOS: Agua KON don

Desague

B VALORES Y CREENCIAS

religion

APOYOD

WCIAL

11. DIAGNoSTICD S

12. SUGERENCIAS Y/0O RECO

13. OBSERVACIONES

UENTA EL US

A%

Uuu

) EAS J | |
I Vi )
EGRESQOS
AT
\
J ON
NI
I f
Infraestructura #n resgo N
o LUz

RIESGO DEL ENTORNO M.t

Pandilla
Alcoholismo
HacinamiEnto

1o, Delincuencia

UARIO PARA SU INCLUSION SOCIAI

ENTREVISTAD(

~
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uluu

EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

PROFESIONAL A CARGO

NOMBRE Y APELLIDOS DNI / HCL

EDAD/SEXD CELULAR

DIRECCION FECHA DE EVALUACION I/C/F
DIAGNOSTICO | CONTROL-TRATAMIENTO

PSIQUIATRA RESPONSABLE
PSICOLOGO RESPONSABLE

MOTIVO DE LA CONSULTA

EVALUACION DE PSICOMOTRICIOAD

OBSERVACIONES
PSICOMOTRICIDAD FINA

PICOMOTRICIDAD GRUESA

EVALUACION DE PREFERENCIA £ INTERESES
PARTICIPACION OBSERVACIONES . [ PARTICIPACION | OBSERVACIONES

ASPECTOS CONSIDERADOS DESDE EL AMBITO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

AREAS OCUPACIONALLS

AVD
TRABAJO
oCI0

PARTICIPACION
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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

PUNTOS DOLOROSOS

EVALUACION DE INICIAL

EVALUACION DE CONTROL

EVALUACION FINAL

ACTIVIDAD A DESARROLLAR EN LABORTERAPIA

EVA
SINTOMAS

PUNTOS DOLOROSOS

TRATAMENTO

DETALLE

~
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Anexo C

g%
¥ YOPUE .\

< W“Lﬂ
«L"l m'?:}:go GERENCIA REGIONAL DE SALUD .,wg;
- -

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UNSA

FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA

1.- DATOS GENERALES

f TREVI
ESF NHAT Dt TA
11 (ON
[' |
&1 \
n
A | | |
]!
i
N
) | A ' ] ION
Primera visita |l Segunda visita | Tercera visita | | Cuarta visita |
Quinta visita ) Sexty visita | Septima visita | ) Octava visita

SITUACION ENCONTRADA

1- ACUERDOS

51 NO SE REALIZO LA ENTREVISTA

DBSERVACIONES

N NSTADOR
ENTREVISTADO ENTREVISTAD(
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PRy Mimsterio

NOMBEES Y APELLIDOS
D=
DIAGNQSTICO

AREAS

t0A

AREA 'E
AUTONOMIA
ECONOMICA

»Dm...n.h.n_br«um
OCUPACION DEL
TIEMPO LIBRE

AREA DF
CONVIVENCIA Y DE
RELACIONES
FAMILIARES

AREA DE
AUTONOMIA
DOMESTICA

AREA DE
AUTONOMIA EN EL
ENTORNO
COMUNITARIO

AREA DE SALUD

AREA ACADEMICA

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO UNIVERSITARIO SAN AGUSTIN

PLAN DE ATENCION INDIVIDUALIZADA (PAI)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

LGS L ENENFERMER A

EVALUACION DE

ETIVOS

OBIE
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Anexo G

U it
LORT R W)
CUESTIONARIO DE SINTOMAS: SRQ 18
Fecha: __ Entrevistador:
Establecimiento
Nombre del pacienta. -
Fechade Nacimiento. _ Edad: _____ Sexo M F
Direccién:
1| ¢Tene dolores Irecuentes de cabezn? T 8 | NO |
[ 2| {Tena mal apetio? i — Si_ | NO_
[ 3 | {Duerme m = -~ SI_| NO
4 | ;Se asusta con d’ E— __Sl NO
5 | ¢Sufre de tornblor en las manos? e S| { NO
| ¢Se siente nerviosa o tenso? I ND
7 | (Sufredemaladigestion? [ 8 NO_
| 8 | 4Es incapaz de pensar con claridad? . S| NO
L8 | (Sesiente trste? = | 8 | NO |
10| JLlors Ud. con_muchs frecuencia? = S NO_|
[ 31|z Twena dificultad para disfrutar de sus actividades diarnias?. A - U -
12 | g Tiene dificulta paca tomar decisiones? i — St_| NO
[ 13| ¢ Tiene dificultad para hacer su fratajo? R . B SI_| NO
[ 34| ;Es incapaz de desempafiar un papel util en su vida? | sl NO
| _15_| ¢Ha perdido interés en las cosas? SI_| NO
|_16 | ;Sesiante abumdo? B . S| NO,
[ 17| ¢Ha temgo s idea de acabar con su vida? ————— SI_| NO_
| 18 | ,Sesiento cansado jodo el tiempo? | 8 | NO.
[ 19 | ¢Siento Ud, que alguien ha tratado de henino en alguna forma? _ 1 8 1 NO |
20 | (Es Ud_una persona mucho mas importante quo fo que plensan ios demis? S NO
¢Ha nolado interferencias o algo raro en su pensamiento? — S| | NO
l | ¢Oyo voces sin saber de dande vienen o gue olras personas no pueden oir? SL_| NO
23 | JHa tenido convilsionss, ataques o caldas al sueio con movimientos fdo bruzos y 51 NO
|| plemss. con mordedura de |a lengua o pardida del conocimianto? _ il |
2 2Alguna voz e hiy parecido a su familia, & sus amegos, & su midico o asu sl NO
|| 'sucerdote que Ud. estaba bebiendo demasiada? | Sy
| 257 4 Alguna vez ha quenido dejor de beber pero noha podide? ) | 8k | NO
268 | ¢Ha tenido alguna voz dificuftides en el trabajo o en &l estudo 4 ciusa oe fa St NO
| bebida commo beber en ef trabajo o colegio o faltar a elica? : 2 Moo XS
27| (Ha estsdo en nfas o lo han detenido estando bormacho? ] Sl NG
| 28 | ¢Le ha patecdo alguna vez que usted bebia demasiado? St ’ NO

El cuestionano tlene vanas partes

Las primeras 18 preguntas se refieren a trastomos de teve o modarada intensidad como los
depresivos, de angustia 0 ansiosos y olros. Nueve o mas respuestas positivas en este grupo
determinan que el entrevistado tiena una alla probabdidad de sutrir enfermadad mantal y, por lo
lanto, se le considera un “caso’

Las preguntas 19 a 22 son indicativas de un trastoma psicotico Una sola respuesta positiva entre
éslas cuatro determina un “caso’

La respuesta positiva a fa pregunta 23 indica alla probabilidad de suifrir un trastarno convuisivo,
Las preguntas 24 a 28 indican problemas relacionados con ¢l consumo del alcobol  La respuesia
posiliva 4 una sola de ellas determina gue la persona tiene alto rnesgo de sufrir alcoholismo
Cualquiera de gstas posibilidades, 0 una combinacion de 1as tres. indica que, efectivamente, se
rata de un “case’

~
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Anexo H (7(3" e
UuuL J
Tamizaje de violencia "Wast”
Cuestionario Puntaje
1 En genera! { Como describiria su relacién de pareja?
Estresante (3 puntos) Un poca Nada estresante
astresante (2 p) (1p)
2 Usted y su pareja resuelven las discusiones con:
Mucha dificultad (3p) | Algo de dificultad | Sin dific ultad (1p)
(2p)
3 Al terminar las discusiones usted ¢Se siente decaida o mal con usted misma?
Muchas veces (3p) Aveces (2p) Nunca {1p)
4 Las discusiones iterminan en golpes, patadas o empujones?
Muchas veces (3pm) A veces {2p) Nunca (1p)
5 {Hay situaciones en las cuales ha sentido miedo de las reacciones de su pareja?
Muchas veces (3p) Aveces (2p) Nunca (1p)
6 Su pareja écontrola el dinero que usted gasta, o ia obliga a realizar trabajo én exceso?
Muchas veces {3p) Aveces (2p) Nunca {1p)
7 Sy pareja ¢la insulta, grita, humilia o descalifica verbalmente?
Muchas veces (3p) Aveces (2p) Nunca (1p)
8 iSe ha sentido obligada a tener relaciones sexuales con su pareja para evitar
problemas?
Muchas veces (3p) A veces (2p) Nunca {1p)
PUNTAJE TOTAL
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UI".‘ .
VUVU WU

Test AUDIT

Apellidos y Nombres

ftoms Criterios operativos de valoracion
Zon que frecuencia COnsuma alguna Detida aloohokca ) Nunca
f Ui 0 meno:

vecas al mes

De 244y

3 Do 2aiy

4 CUOIIo O mMas veces & W samani
J “Cu.m‘..r_ consunwoanes de bebidas aloohoscss sues o Unaod
raallzar on un oia de consumo narmial? 1 Tresod

s Cancoo B

] De/ad

|4 Diez o mas |

1. Can que recuonci toma 6 © mas bobides moohalicas en | O Nuncs

urst sola ocason de consumo? Menas oe una ved iy mes

- Moc=susimente
3 Somanasmente
A A diano o cas diario
4 ;Con que Necuanca en of curvo geol Ulmo any ha side | U Nuns
mcapaz oo parar de babar una voz hoabE ampezanc” 1 Menas de Una vaz al mes
2 Mansuaimento
3 manalimente
L4 A disno o a8l fiano |
5 i Con que frecu 3 00 @l cusa del uiing ata no puda | O Nunca
haces o Qua 50 esperaba o0 usied porgue habia bobwdo™ 1 Menos de un
2 Marsaimentse
1 Semanalmenio
| 4 A dinno 0 o35 Bano
6 (Con Que fre noim ¢n ol cuso dol ultimo a he | U Nunca
rece 0 babor 80 Ayunas para recuperany despues de | 1 a deo w1 voz al mes
habar bebido mucho of din anledor™ 2 Laatmente
) Sumanakmente
1 4 A diano o cas diano
T LGon que frecusncia on ol curso del Wimo afio ha bemd: 0 Nunca
remardenianios 0 senlimkreos da culpa despuss de habor 1 Manocs de a8 W 4l mes
bebdo? 2 Mensuaimarie
3 Samanamenta
| 4 A gano 0 Ca8 diand
on que frecuendia an & curso del ullime 810 no ha podid ) Numta
s sar 10 que sucedid |8 coche Gntenor porgue 1Bia wetado | 1 Menos e ung vez ol mos
bebinnon” Mansualmente

Semanakman
A diano o Sas|

e pRrsona hn resulindo Nendos porge usles I No
2 Si, pero 0o &n ol cueso del ulemo
uno
4 Si, ol Umo ang
10, ¢Adgun Tamikar, amgo, medad o profescannl santung fan b Na
mocitado  proocupaciin  por ol | consum ] it V SE pero no wn el surse
alcahdhtas 0 e han sugordo que dojo da bobes Lyl
a4 Si. ol wtime aho
INTERPRETACION:
Hombres | Mujeres
No problemas refacionadas con el sicohol | 0-7 | 0-5
| Bebeduor de riesgo 1 812 | 612
Probiomas fisicos-psigucos con ia bebids y probable dapentdenca 1340 13-40

alcoholica
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Anexo K s
UCOUL G2

CUESTIONARIO DE CAPACIDADES Y DIFICULTADES {SDQ-CAS) P24

Nombre de su hijo/a
Fecha de nacimiento
Institucion Educativa

Grado

Sexo

Fecha de Evaluacion

Nivel

Seccion

Por favor, panga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de las
preguntas. no es cierfo, un tanto derto, absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si
raspondiese a lodas las preguntas lo mejor que pudiers, aunque ne este completamente
seguro de |a respuesta, o la parezca una pregunta rara Por favor, responda las preguntas
pasandose en el comportamiento de su hijo/a los Ultimos seis mases

|
No es ut:::o Absolutamants

- = 2. mocen B Bociadll IV} Casind ‘,
3 | Se queja con frecuenca. de dolor de cabaza, de estamago © de 0 1 [ 7

[~ | nousess e - . lad i |
[ # Tinne muchas proocupacisnas. A meudo parecs nguiso’a o 0 1 .

|| preccupadals N — | B | 5 =3

13 | Se mente 8 momido micz, deseninqdo 0 fioroeo === 1 | 2 |
w | E* nefwosols 0 depandiente onte nuevas stuacionos. faciments 0 1 2

plerde |a confienza 60 &1 mmmos s ‘ ! |
24 | Twra muchos mssoon, se asustn telimente = 1 i |

ESCALA DE

A __1_ ==

— x = - OBLEMAS EMOCIONAL - TOTAL |
| 5 | Frecyontemante bene rabintas o mal geiit,___ =X 0

r 1 Por lo genorsl es obsdiorte, susie hacer 10 que le pden los aduttos

42 | Pelea con frecuencia

+—t—

oiron 06/as O so mele con n@.‘gllﬁa.

y T - Y

O'D‘D}u
- ]

18 : Moestra a menuso una actitud negatva a los atullos | ' ‘ l
|22 | A menudo Muesty Mncar cushdo 53 enfady G o 11 Y, I | |
- ESCALA DE PROBLEMAS DE CONDUCTA - TOTAL |
| 2 Es inquesto/a, Npecactivaia, no pueds paEmanocor quislo'd por l 0 [ 1 2 |
[ 5 | muchawempo. T o |] —— b
[ 10 | Esta contimuamenie moviencise y & revelioesd L0 l 1 2
t 15 | Sediiree con facilidag. su corcentracion tends 3 dispersane. e 1% ¥ ] B
[ 22| Tene capacdad pars ponsar antes @ acluar i I Tt B, L] :
25 | Termina bo que esnpieza, bone buena concentracian [y TS, D e 2 |
} I e a e ———— HIPERACTIVIDAD - TOTAL |
| 6 | Es mits b Golitanada y tende & jugar solods, | 0 l I | 2 |
| 11| Tiwne por lo muned uvs buoYa amigola. I 2 1 | i o ] [
[ 14 | Por o genceal cae beaen § los obtos niflos/as. - |55 1 1 | [ |
|19 | Los atros mifosias 53 meten con Aella 9 5o burlan ce olella | S - | 1 | z 1 |
|23 | Sollevi major con aduliis queconoros twiosles | o jwﬂ 2 1 |
| ESCALA DE PROBLEMAS CON COMPANEROS - TOTAL | |
1| Tune en cuenta los sealimientos de diras person e 0 | 2 |
4 Compone frecoertesnents con obros NiNORIaSs - galoainas, jinton | 0 t 1 2
| 9 Paploas sl . o —if l— )
| % | Ofrece ayuda cuando @guen resulta heriio, dsgusiado. o enteamo | = } e 2 | |
|_37_] Treta bien a loa nifios/as mas pequenon’ss. A = = 2 ! |
| 20 | f\ menudo se alteca Parn S | 4 padres. Measiros, ofros miou 0 1 ‘ 2 | |
| fesl o = {

_ SUMA TOTAL DE LAS ESCALAS ()

%) En la suma 1otal de las escalas no se confabilize la puntuacion directa de la Escala Prosocial

“ESCALA PROSOCIAL - TOTAL | :

BAREMOS

- . [ Normal  Limite Anormal |
Puntuacion total | 0-13 14-18 1740

Escala Emaciones - 0.3 [ 4 510 l
| Escala Problemas de Conducts 02 T 3 1 10 |
| Escala Hiperactividad 05 B [ 7-10

Escals Problaroas con Compafercs | 02 j S S
{ Escala Prosocial B | 6-10 5 | -4

L=

~
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Anexo L 52}

U i/ W s \
CUESTIONARIO DE CAPACIDADES Y DIFICULTADES (SDQ-CAS) P 417
Nombre de su hijo/a Seaxo
Fecha de nacmiento Fecha de Evaluacion
Institucion Educativa: Nivel
Grado: Seccidn

Por favor, ponga una cruz en el cuadro que uslec oree que corresponde a cada una de 1as
preguntas. no es ciero, un tanto cierto, absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si
respondiese @ todas 1as prequntas io mejor que pudiera, aunque no esté compietamante
saquro de 1a respuesta, o le parezea una pregunta rara Por favor, responda las preguntas
basandose er al comportamiento de su hijo’a los Ulimos seis meses.

Woms | Untamic | Absolutamonte
’ | Geno; | cieis Serto
3 "c quei con | tmruanc.a e JoOr ou -.’lbc..l de mlmuﬂu o de nAuuas . 0 | 1 4R
8 | Tiens uw,h:ulp_lgocrupm iones, A mnnud:) pahce INGuintada 0 preoc u;ﬂt‘-rva | 0 | 1 2 1 |
| 13 | Sewants 2 maqudo miwkz_dusanimado o lioroso | e | 1 2 A |
[ 18 £5 nervioso'a 0 depeéndants ante nueves stuaciones, facilimsnt plorde g 0 1 2
{ COMfianza en s| mismoy. ! = W l — |
| 24 | Tenar mu‘hm Thedos, sa m-ma afociimants, ] 0O ] . 1 23 1 |
. ESCALA DE PROBLEMAS EMOCIONAL - TOT AL = |
I 5 \F mrnmmmnm(u tesna rateotas o mal Qe © 1 i 2 I |
i' 7| Por o genses) s obodente. susis Hacor 1o que le pidan 106 adultos B 2 | . | 0 |
12 Pladsa con fracusencii oon olros mfosiss o se Mete con dlm‘e‘la 0 | | 1 2 |
| 18 | A menudo misnte 0 engaia - ) 1 - | |
| 22 | Roba cosas ¢n Cass, 80 3. escunln o on otros shos —— I 1 ! 2 | |
i . ~ ESCALA DE E PROBLEMAS DE CONDUCTA - TMA_L_ NS !
;7_2”’ Es nr}nﬂn‘n_mvy 1.mn 110 pusde panmanecer quiehty's poc mucho tiempo. ] 0 =% } 2 |
| 30| Esta cantinuameivie mﬂwundm__y én rovoitosa 0 ===y 2 ! |
15 | Se dstrae con {30 oihdnd, SU | c:_)ncefumcunn tiends & aspmnm 0 1 | 2 | |
21 a6 cosan antes d¢ hacartas z | 1 ) |
‘ 25 ngrjyga 1o que ampiezs, tene tuena concantrac 2 1 0 +
L - - | {
|6 | Es mas ben sdilarioia y Yenoe o ugar soio/a | I [ ¥ — | .
| 11} Tiene porlo menos unfn buer's amko'a —— | 2 | 1 | ) ' |
| ]4 | Pot Io gonecal ¢ cae tien 4 |0y otros miflos/i. Bk == 1 1 0 |
16 | Los otrps nifosias Se malen con challa 0 e burtan de @ella. 0 1 l 2 i # .
23 i Sn- llc.'a meyr con adulion que LN OlrG NiNcs/as L - i N
o ESCALA DE PROBLEMAS CON COMPANEROS - TOTAL = — | =
Tiene en s s wuun-omlus a0 uiras nErSONES 0 1 2 |
o | v 2
| S ) i L1 2 | I
. | 1 | 2 i) = |
A manado | zm ehrice ;\vu ayudu (& pgunn miseslros. OUos NNGE ax) | U} i ¥ 1 - 5

ESGALA PROSOCML ~TOTAL

" SUMA TOTAL DE LAS ESCALAS (')
(*) En ln suma total de Jas escalas no se contabiliza la puntuacion dirccts de Tn Eseals Prosocial

BAREMOS
Normal | Limite Anormal

Puntuacion total st Ges T e |
| Escala Emociones | 03 | & | 8% ?
Escala Problemas de Conducta 02 3 [ 410

[ Eacala Hiporactiidad = ‘ T 05 6 D |
Escalin Drougv_wai con Companerns | 02 | *3' | 4 17()
Escalu Pmsuod J 5-10 | 5 __J >4 ¥_7_}
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Anexo N
DOCUMENTO TECNICD:
ORIENTACIONES PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS COOL L {'s ’
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA LU L WS L
Anexo 6: Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R, Version peruana)
Por favor. rasponda Ias siguientes preguntas acerca de su nific o nida Considere |a forma en la
qu# su niNo o nifia se comporta habiuaimente SiUd ha visto a su mvifio o nifa reatizar la conducta
pocas veces pero no es ki que &l o #lla habitualmente hace, entonces marque 1a respussta “NO’
Por tavor. encierre en un circulo Sl o NO en cada prequnta Muchas gracias
1| SrUd sefata 2igo que e4th dai olro 1300 Ge 12 hatacidn. 4 su hyola) Mwa Naca jo que acaba | SI | NO
de sefaiar? (POR EJEMPLD & Ug sefaia un juguete o ammal sy Mo o hiys mind af juguese
0 anmai?)
2 | JAguna vez se ha preguitado s Su hioia) 2s sordoal? Sl | NO
3 | ¢ Suhola) reskes puagos de maginacon o smilacon”? (POR EJEMPLO  hace como s beblera | SI | NO
e NA WaZa vacis hable por (210N O da da comer a una Mufeca 0 8 un peluche?)
a0 | oA suhyoial e gusia Sparsa o Suirse 3 s cosas? |POR EJEMPLO juegos del pamue como | 51| NO
fapoganes ¢ subajas misbles o escalems)
5 | ¢Su hijoia; hace mavimientoe exiralos con los dedas de las manas cerca da s opa? (POR | S1NO
EJEMPLO ,muave 0 3gita los dedos de la mang cerca do sus 050 de maneos axtradin)
A | oSu o) sehala o indes con 8l dedo cuando quers padir #igo o buscar ayuda? (POR | SI | KO
3 EJEMPLO sefisla wgan abmento o juguele que esta fuara de s alcance)
Su hysia) wehaia 0 ndica con o dedn cuando auers mostrare Mga que le Nama i atencdn? |81 NO
(POR EJEMPLO sedala un avida en 2l 0o 0 un camion muy grande on i3 cale )
B | £Su hyoia) muessta interds por atros mias? (POR EJEMPLO _mura o aivos ndlas les sonrie | 51 NO
0 S0 acerca a ellos?)
G | (5uhyoial lo muestrs conas acercAnaoias o levantantolas para que Ud @5 vea no pavapear | 51 | NO
ayuda wno solamente para compartdas con Ud ? (POR EJEMPLO (le muesiri una fior un
peluche o un camto”)
10 | ¢ Su hoia) responde cuando Ud o lama por su nombia? (POR EJEMPLO. _su gy I rwra | S1 ) NO
habin o balbucen o deym de baces i que asia hacendo para miks cuanda U 1o Baiva por s
namhe?)
11 | JQuando Lk 1o sonrie a su huoda) 4 ¢ 8a tambe ke sonrin? 51 | NO
12 | LA 50 byola) le molestan mucho los rurdos comunes? (POR EJEMPLO (s hyola: grita o | 51 NO
3 50 desespera cuando escuchd UNS aSPIradora una licuadors una male e radio trisen
fuerie u ot ruido comun?|
13 | £Su hynia) camwna soio 0 S0ia 1 Apoy0e™ SI | NO
14 | L 5u hyoia) e mra a los 008 cuanda Ud je habin [uega con &1 o ela o ig yisie? Si | N0
15 | £ Su hpofal imita & que Ud hace? (POR EJEMPLO docr chau con la mand. apauds o repatr | §1 | NO
U feda gracoso cuando Uig lo hace)
15 | S1Ud vohea # mwar 2igo 250 heofa) tamisén voltea para ver jo que Ud esta miranda” S NO
17 | £5u twoia) inenta hacar qua Ud le muo y ke preste atencidn” (POR EJEMPLO  =u hyetai B | SI | KO
llama & & pode gue le mim buscands au aproliacan
18 | (Su heotas ke antienda caandn 1A e plo que haga migo 461 hacede algun gestd? (POR | 51 | NO
EJEMPLD su hyoiar antende s que Ud sefale cuando ke doe 'pon &l 1o encma 92 i
sitta 0 “wrae In mantaa
19 | Su aigo e Sama L atlencaan & su hoid) (&l o sila = mya 3 Ug paa ver su reacoon? (POR | S1 | NO
EJEMPLD w estucha un rusdo extrado 0 gracoso d & v un [uguete nuyo e mirs 3 Ua 7
20 | cta gustan & su hyola) fof uegot con mavinmentod? (POR EJEMPLO & quats que & | S1 | NO
cobimpien 0 ugs & catialilo” sobre sus radiles)
1
25
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Anexo O 17/

ESCALA DE EDIMBURGO

Nos gustaria saber como se sente, Su respuesta debe describir de fa mejor manera como se
ha sentido durante la Gltima ssmana {(es oecir, durante los 7 dias que acaban de transcurrir) y
no sblo como se ha sentido el dia de hoy

Durante |2 semana que acaba de transcurrir (los Gltimos 7 dias)

T I )

Puntaje Preguntia Puntaje | Pregunta

1. ¢ Ha podido reir y ver ol lado divertido o 6. ¢ Se ha senlido abrumada por las cosas que jo
__agradable de las cosas? | pasan?® . o |
0 dgual que siempre 3 " Si, la mayor parte del tempo me he sentido
1 | No tanto como antes incapaz de afrontar las cosas
2 Definitvaments manos que 2 Si. a veces no me he seniido tan capaz de
3 anlos afrontar ins problemas como antes
Nunca 1 No, yo he podido afrontar la mayor parte de
{as situaciones,
0 No, yo me sienio tan capaz de afrontar los
L = i — | |_problemas comao siempre.
2. ¢ Ha visto su hturo con optimismo? 7. .56 ha santdo tan ntrangquila que ha tenido
| __dificultad para sarmic?
0 igual que sempre 3 Si, la mayor pante del hempo
1 Un poco menos que antes. 2 Si,  veces
2 Oefinitvaments manos que ' No muy frecuenigments
| 3 anfos 0 No, nunca
Practicamante nunca, 1 [N |
| 3 (Se ha sentido culpable sin raedn I 8. Se ha sentido tnste o poco afortunada?
| cuando las cosas han salido mat? = .
| 3 Si. la mayor parte dei bempo. 3 Si. B mayor parte da iempo
2 Si. a veces 2 81, muy a menudo
| 1 No muy & menudo 1 No muy a manudo
|, O INownunca | O JNonunca, N E—
4. . Se ha senhdo nerviosa o preocupada 9. . Se ha sentido lan tnste gque ha estado lorando™
[0 alguna buena razon? 2 ik
0 No, nunca. 3 Si, lo mayor pade del tiempo
1 Casi nunca 2 Si, muy a menudo
2 | Si & veces 1 Solo a veces |
|3 | Si.muyfrecuentemente. _ 6 INomunca,
| § ¢Ha sentido tertor 0 pAnico sin un 1. Ha ¥egado a pensar en hacerse dafio? ‘,
| motivo, *de |a nada™? I AN |
3 S, muy frecuentementa 3 Si, muy frecuentements
2 Si, & vecks 2 A veces
1 No, no muy frecuentemants 1 Casi nunca.
0 Na, nunca, 0 | Nunca
| — 1 |
Puntaje:

A las respuestas se les olorga un puntaje da 0, 1, 2 y 3 de acuordo a la letra marcada
a) = 0 puntos; b) = 1 punto; ¢) = 2 puntos; d) = 3 puntos
El puntaje total se calowda sumando los puntages para cada uno de los 10 ilems ’

[ DURANTE EL EMBARAZO ' EN £L POSPARTO
| Una puntuacion de 13 o mids puntos indea sospecha Una putituacidn de 10 0 mas puntds indea sospechs
de depresion | d¢ deprason paspano.

Cualquier puntaje distinto de cero en la pm&uﬁm N* 10 requiere de evaluacdn adiconal dentro de 24 haras

~
1
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|3,

Ministerio de Salud Publica AMeo P

vLue.

Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)

Nombre completo: N* HCL

Fecha de aplicacion:

2

bt\ “\

—

Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un 5i 0 no.
1. ; Toma de forma habituat algin medicamento como aspinnis o pastiflas para dormir”?

2. i Tene dificultades para conciliar el sueto?

3. A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

Tiene poco interds en relacionarse con 1 gente?

5. . Ve su futaro con mas pesimismo que optimismo?
y. ¢ S¢ ha sentido alguna vez inatl o inservible?
7. (Ve su futuro sin ninguna esperanza?

& Se ha sentido alguna vez tan fracasado’a que solo queria meterse en la cama y

abandonario todo”

9. Esta deprimido/a ahora?

10. . Esta usted scparadora, divorciado/a o viudora?

11, ;Sabe s1 algwien de su familia ha intentado suictdarse alguna vez!

| 12, ; Alguna vez se ha sentido tan enfadado’s que habria sido capaz de matar a alguien?
13,  Ha pensado alguny vez en suicidurse?

14, Le¢ ha comentudo a alguien, en alguna ocasion, que querin suicidarse”

5. (Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Puntuacion total

PUNTUACION

st
st
s
st
st
st
s/

s/

Si
Sl
Si
St
LY
5/
Si

NO
NO
NO
NO
NO
NG
NO

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Cada respuesta afirmativa evalia 1 punto. Cada respuesta negativa evalia 0 puntos. La puntuacian total oscila

entre0y 15

INTERPRETACION

A mayor puntuacion, mayor riesgo. Los autores de |a validacion en espafiol identifican como punto de corte

una puntuacion igual o mayora 6
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tem Pregunto o realizor

Puntuacion
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ltem Pregunic a realizor Puntuacion
Frecvenao Puntuacion




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1

PRIMERA CONVOCATORIA

Anexo R

HoNOS

Hoja De Puntuacion

Nombre ;
Fecha .

1 Conducla hiparacliva agresiva, cisrupliva o

2. Autolesiones no accidenlales
hol o Drogas

y Problematico de Al

OnNsSuma

+ Problermas cognitivos
5 Problemas por enfermedad lis:ca o discapacidad

a la presencia de 1deas

Problemas asociados
deliranies y slucinaciones

Probiemas en relacon con 8
8 Oliros problemas menlales o conducluales
Especificar el lipo de trastomo. A B.C D.E F
8 Problemas con ias retaciones

10 Problemas en relacion con las aclividades

tde 1a vica colidiana
condiciones de vioa

11 Probismas con las

12 Problemas en relacion con |a ocupacior

y las actvidades

Puntuacion Total

nUMOor gepresivo

agitada

H

s 4
1}
n1 94
234
) 1
39
L 3%

(01 4

~
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Anexo S .')t' 1
BLUCU:

Cuestionano APGAR Familiar
Evaluacian del Funcionamiento de 1a Familia

No. De expediente _ No. de miembros de la familia
Tipo de familia: Estructura Demografia
Desarrollo ____Tipologia
Integracion/funcionalidad Etapa del ciclo vital

De los siguientes aspectos sefiale con una cruz ia categoria de respuesta que mas
se apegue a su situacion familiar. Para cada pregunta se debe marcar solo una x

Aspecto Nunca Casl nunca Algunas Casi Siempre
veces | siempre
1. Me satisface la ayuda gue recibo de mi
familia cuando tengo algun problema y/o
necesidad
2. Me satisface la participacion que mi
familia brinda y permite
3, Me satisface como mi familia acepta y
apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades
4. Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emoclones como
| rabia, tristeza, amor
5. Me satisface como compartimos en mi
farmibia
a) el tiempo para estar juntos
b) los espacios en la casa
¢) el dinero
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Proporciona una eva

Cada una de las respuestas tiene

Realizar sumatoria (puntaje de (

Interpretacion

Funcion

Buen funcionamiento familiar

Disfuncion familiar leve

Disfuncion familiar mie

Disfuncidn familiar severa

luacion sobre

re el grado de funcionalidad de la familia

in puntaje del 0 a 4 puntos (0: nunca; 4: siempre)

}a 20)

~
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Anexo T v .]‘ C ]
9 ESCALA DE ZUNG % e
DEPRESION '
e L

Nombre:

Marque con un circulo el numero que se ajuste a su respuesta

MUY
R ALGUNAS| MUCHAS|  ¢ast
VECES VECES | VECES | SIEMPRE
1. M siento triste y decaido 1 2 3 4
2. Por las mafianas me siento mejor 4 3 2 1
3. Tengo ganas de lorar y a veces lioro 1 2 3. 4
4. Me cuesta mucho dormir por las noches 1 2 3 4
§. Como jgual que antes 4 3 2 1
6. Alin fengo deseos sexuales 4 3 2 1
7. Noto que estoy adelgazando I 2 3 R
8. Estoy estrefiido 1 2 3 4
9, 1] corazon me late mas rapido que antes 1 2 3 4
10.Me canso sin motivo 1 2 3 4
11.Mi mente ests tan despejada como antes -+ 3 2 . 1
12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes 4 3 2 1
13 Me siento intranquilo ¥ no puedo mantenerme quieto 1 2 3 4
14. Tengo confianza en ¢l futuro 4 3 2 1
15. Estoy mds irritable que antes 1 2 ¥ 4
6 Encuentro ficil tomar decisiones B 3 2 1
{7 Siento que soy Util y necesario 1 2 3 4
18 Encuentro agradable vivie R 3 2 1
16.Creo que seria mejor para Jos demds si estuviera muerto 1 2 3 4
20.Me gusta las mismas cosas que anies 4 3 2 |

PUNTAJE TOTAL:
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]'f' |

-

INDICE DE VALORACION DE DEPRESION YVUu 0 <
PuNTos | 'NOICE | pynTos | INDICE | pyyros | INDICE | pypros | ™MOICE

20 25 36 45 52 65 68 85
21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 43 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 93
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 81 76 77 96
30 38 46 58 62 78 78 a8
3 38 47 58 63 79 79 29
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81
34 43 50 63 66 83
35 44 51 64 67 84

iINDICE EAD INTERPRETACION

MENOS DE 50 DENTRO DE LIMITES NORMALES

50-59 DEPRESION LEVE MODERADA

60 - 69 DEPRESION MODERADA INTENSA

70 AMAS DEPRESION INTENSA
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- \]
5499
ANEXO A
NIVEL DE CODIGO NUMERACION | CANT.DF POTE
M INICIAL
e ATENCION | RENIPRFSS NURMERACION i FINAL FUAS {de 500)
CENTRO DE SALUD MENTAL
|3 74 54-25. 1
S RANTEAR BATR 00077464 00027464-25-0000000 00004000 4000 I
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SAN MARTIN |-3 00027843 00027843 25-00000001 DO00EOGH FO00 12
DF PORAES
CRMTRCH DF SALUD MENTAL -3 0023969 (0023969 2500000001 00020000 20000 Al
COMUNITARIO MAJES : B ¢
CENTRO DF SALUD MENTAL
| ( 10056-25- v 20001
CIIMUNITARIO MIRAFLORES 3 10032056 00032056-25-00000001 00020000 Y000 40
{TRO DE SALUD MENTAL
I 25066 : 24 215 5 :
A EARIO AYELEN 3 00025066 (00025066-24-00000001 00021500 21500 13
CONEDEINLO MM |3 00031448 00031485-24-0000000) 00010000 10000 )
COMUNITARIO HUNTER : : < g L
CENTRO DE SALUD MENTAL
| ¢ 4 34624 00015
o X 3 0030346 00030346 -24-00000001 00015000 15600 0
CENTRO DE SALUD MENTAL
COMUNITARIO SIMON -3 00023488 00023488-24-00000001 00017000 17000 34
AOLIVAR
CENTRO DE SALLO MENTAL (-3 xRN A ;
COMUNITARIO YURA Q0CRARX:24-0000000) Q000700 00 3¢
CENTRO DE SALUD MENTAL ‘ . -
COMUNITARIO LA JOYA 3 QOOXXXXX-24-00000001 00015000 15000 0
TRO DF SALUD MENTAL
DAt wea -3 DOOXKXXX- 24 00000001 00017000 17000 ExY
WMUNITARIO AN AGUSTIN
CENTHO DE SALUL MENTA| |
AR FAGAY -3 DOOXXXXX-24-00000001 000GA000 4000 8
156500 313

~
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. ) s

FORMATO UNICO DE ATENCION - FUA 00 B8
NUM| DE FORMATO

00027464[23
w Ll de Salud
DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
CODIGO RENAES DE LA IPRESS WOMBRE DE LA (PRESS QUE MEALIZA LA ATENCION
00027464 Centro de Salud MENTAL COMUNITARIO CAYMA
PERSONAL QUE ATIENDE LESAR R ATENCION REFERENCIA REALIZADA POR
D4 LA IPRESS et | mawun AVHRAATOMA (00 RINAES NOMIRE DOF LA IPRESS 1 OFERTA FUIXIRLE Maga ooy
NEANTY EXTRAMIIRAL NEFENINCA
OFERTA FLEXIILE LRGN
i
™
— JERO EINA
SCULINO
FEMENING PARTO
—
SALLID MAT .“ﬂ“ o DNT/ ENV / AFILIACION DEL RN 1
Al
GESTANTY H (N1 / ENV / AFILIACTON DL RN 2
FECHA DR
PUERPERA ll PALLECIMIENTD DI/ CNY / AFILIACION DEL RN 2
l i i
Dt A FECHA ANO
[ CO0 HEETAETONEE |
FECHA DE ATENCION wona uFs mﬁ‘ | Abirgyen 3 DiA | Mis =
MA WS AROD § e INGRESO
2 0 2 3 § DEAMTA
W PR A wnuan ]
DE Conry
EPOMENLAND i ADMINMSTHATIVD
C
COB.EXTRAGHDINANA CARTA OF GARANTIA SEPELO
ATENCION N Aatnrizacion N Aistid eacaan p
DIRECTA l l Rislsn0 RATIMUERTO! OBITO OTR!
Monta 8/ I Mot 8/,
CORTE
T s [
CODIGO RENAES DE LA IFRIE NOMBRE DE LA IPRESS A LA QUE SE REFIERE | CONTRAREFIERE W' HOJA DE REFER | CONTRARR
ACTIVIDADES PREVENTIVAS ¥ OTROS VAC " DE DOSIS
PESO (Kg) ]mu(m) PA (mmbg) [ BG INFLUENZA AVTIM IR
DELA CANTANTY [ W8 NN [ ADOCESEINTT |
GESTANTE ROy JUVEN ¥ ABGLID | ADULTD MATOR JOVEN ¥ ADUL orr adld VTR
P, '—mgm DN " ,,,,,,l M\ﬂﬁﬁ APO WUBEOLA AVTITTTANCA
T ) r = TN AT
FOAD ERT { ls e tanenibde' ey ADULTO MaToR || A4 ROTAVIRUS AL L4 b "l"
A0 AL LoNMIL DT AN
bt wik MITRIOOMAL i Srr ‘nn\u; g ew
aTD Cortn Tardie de FAPEILLONGINT f— sa LY OTRA VAN
{Cordén {23 3 min} SETARLA AL NACEN ATRaR wan PENTAVAL
™t
NI TAMUAN D4 RO RS WE | TRARAASE OF UL 1 TR SIS
LONTHOL or) - e " AL Y GRUO DR :
PUERR (W) w n:: “ hgmly WEMIA | o i we F e a.m.:u‘nn A w l:l-n.“
—_ DIAGNOSTICOS
WORESO EGAEED
'S —=
DESCRIPCION TWO0 OF DX TIE - 19 TIPO O OX i - %
' » o " o L
1 P lo|nw ] "
) F o L o L)
. e|lpo] R o 3
. L n s "~ -

~
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~

FORMATO DE ATENCION N*
TERAPEUTICA, INSUMOS, PROCEDIMIENTOS Y APOYO AL DIAGNOSTICO ~ l
PRODUCTOS FARMA 0 D 0
| cooico NOMSRE ” CONCENTR | ey [ewTe| Dx e | ox
003931 ALPRAZOLAM A8 | 0.5 mg 1
|0OGT0| AMITRIFTILINA CLORMIDRATO |TAR | 35 ug
01243 WIPTRIDEND CLORNIDRATO  |1AB | Img
[01532] CARDAMAZERINA AE | 200mg
01525] CARBAMAZEPINA 503 | 100mg B -
01957| CLOMIPRAMIDA CLORNIDRATO |1A8 | 235 og -
[02008] CLONAZEPAM o e | 2 mg — ==
02003] CLONAZEPAM (s | 0.6 mg 0573|5000 CLORAURO AR | g st
02208] CLORPROMAZINA 08 | 100 mg 06019{SULPTRIDA ] mome
02361, CLOZAPFINA 100mg TAE | 100 mg 06162{ TIAMINA CLO3 ATO Y | 300 ng/ms
|02752] DIAZEPAM T | Sog'w 06127/ TIAMINA CLORNIDRATO. M 300mg i
|02755] DIAZEPAM AR | 8wy [06AA8{VALPROATO SODICO FE5 | 2300me/ mi 1
02754 DIAZEPAM wllomg oﬁvnnono sdpico. Th | 300 ng
03601 FLUFERATINA DECANGATO O ENANTATO |y | 35 mg/ml L 17T71|VALPROATO SODICO TAS | 290 wg Sewi |
03624 nwmm(conocmummmllgjkgo:‘_,_ e © | [ 40803 Vakroats Setucs{Tabdets ty Lbwackn Mo cbsl] TAS | 500 wg
D3878] HALOPERIDOL ( DECANOATO ) 300 | Smg. ml 3 20 mé = 06602/ ZOLPIDEM TARTRATO L ==
03873 » HALDPERTDOL [DECANOATO ) Y | Segmieln ;
03874| HALOPERIDOL{COMO DECANGATO) [W) | St/ mi B j| -
[03881| MALOPERIDOL TAE | Seg
03882 HALOPERIDOL | e =1 I =
— —r
Y PO U U U PROD U A ARIO
CooIc0 Senaney L] CARACY s | ewre| ox | jcdorso O CARASY s | twTR| Op
18421] CATETER INTRAVENOSO o | w 16656 JERINGA DESCARTABLE C/A  [uw| 1w |
[22256| CATETER INTRAVENOSO i 20 16657 | JERINGA DESCARTABLE C/A Wl Tm
10477 CATETER INTRAVENOSO usi 2 11370|JERINGA DESCARTABLE C/A  |oni] 3me
10482| CATETER INTRAVENOSO uw 2 = 11368| JERINGA DESCARTABLE C/A Wl tomi
10929 £QUIPO DE VENDCLISTS ue 11369 JERINGA DESCARTABLE C/A | ni]  Jom
[16571| GUANTES QUIRURGICOS Pl 7 29407 GAsA ESTERILDEWemX20am  |ow| | |
16570| GUANTES Qt 0% [t ™ |1 112808l venba ELASTICA U | €05 vhias
PRO » U » U U POR A ABORATORIO
COUIGO, ERITEeTS) puts o | ope | owes | OO0 woMane pass (5] o nts
GD100/SCREENING PARA DROGAS | | INFUSION INTRAVENOSA
rgzm METABOLITO DE COCATNA _| |50784[ 1RFUSION ENDOVENOSA
80178 DOSANE DE LITIO G0 782] INYECCTON SUBCUTANEA O INTHAMUSCULAR
R4A0K] TETRANYDROG n THE (M 13300A WRA_(ION QUIRURGICA PEQUENA |
[133018| CURACION QUIRURGICA MEDIANA |
UNA PRO U U
IND/ PRIV LA NLAL o s Tutet] O
L
- * —
k0li Terapia do pareja (Psicologe) =] ;
4| Terapia do parejn (Psiquiatra) - =
1 [Terapin de relsjacon ==
) [Turapia de Aprendizage —
A2 |Visita Medica domicilladia (**) G| B W
| Visits Medica intogra (**)I_ NE——— | i
{¥nita dsnucitiania para s syida con AVD y caudado personal | =
Visits domcilarta pare of mBvideo, famils © convein mu - e
, = [ h
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Ancx(x C ' “‘:’: ']
LV X e 3 N
T FORMATO UNICO DEATENCION - FUA ==
! = T T —
M 1 R A ol de ©
‘ y PERY dl;nsl?u?,:;o Seguro Integral de Salud I 00027843J 24 N? Do0nn431
O A WS TITUGION PRESTADORA DE SERVICIOB DE BALUD
ix.DDOGDRiMAElDELAm muumummutm =
00027843 |C.S. MENTAL COMUNITARIO SAN MARTIN DE PORRES
| PERBONAL OUE ATIENOE LUGAR ATENCION REFEREMGIA AEALIZADA POR
Py e IOTRAMURAL _Aﬂm__ COUNENARS | wOMBME U% L6 RIS I OF RITA PR __L_Moia neren
.Tl.m—v‘.". " EXTRANUNAL )-2!&- 1
:_t:lllu PLERINLY — R RG G { = —
___oedmecacion [ CODIGO UEL ABIGURADO 3ia  RBEQGUNADO OF GTRAR AFAS
| T8 W DocUMERTO BE BEWTIOAD | OINESADYRDN] ‘Tm o AT
‘ B | COO MUND,
= — ._mu.uw WFRHQ—___ ]
OTRON NOMBRES Es—
1EAD = - T‘ | imvoma cumiea | T S
| MmN | RN PHONANLE (I PANTOS | ; | | | 1
omnmic || weewscewmo | | | | | — e B
LUD MATE RN vty | | | mbjoypresimowaiay | |
Il_.l:l__tl;;l | { SR { T T I [ M ¢ Gy | AMMIAGIONTIEL A 3 B
-lv:wnu I *ALLACHARTS | L_ | B/ rnr:'muumul -

e ATENCH 1" con. [conrrestaciones)| FECva | Oa | mEm ARD
I —61:—! i .%i._—_i OB || A lmu wl@!?*mmy & """T'“ “’A‘[‘T_'_'__’

I DEL WOoRE SO

| [ [2]0]2]4] - 3 f

s = coomoﬁ : v |

REMONTE '_;::' '

Mo R _ s
! i il = OB EXTRAGRONARIA =

lAIINNON AUTORIACION "~
il S T E— w00 | cienta)

g ;au ]mum] r——‘j—m I T . |
e— -l A

_mmmm,m,_{_ - }_ ST ITTTY
I = — ——— ___LAC sz
p L S — 7] i BOO INFLUEMZA
€ | RECIEN mzmaﬂo;mmm JOVEN ¥ ADULTD = Y
CESTANTE. L.M&m__]_ L DEY PAROTIO
en | ([ ERTTY | ||em o || S |laeo | | o
il | R REMATIAC e e l wuom ASA ROTAVIRUY.
— — | |- H e e 4 —
r- N ([ WTCKRAL oy | Rt o
WD G A0 I || BRI ComBBNTAT | CONMLEIA wy
[w-mu ORI I A -:{ | | R AAL wcan T TAMZAIE U¥ ““.I »::'- PR
TS S ——— BALUD MENTAL v
o | i 00 08N | | g | o R T
u - plaaNusTIcos <
NORFBO
" B DESCRIPCION == [ TookoX | G
' | » u "
| B - —— —_— [ e | mi =
| — >e — -~ - 1 ~ R pn——a—
| = ESAIA- ALY
= - ot
- - — , SR
‘ WOEDM T NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA ATENGION
FSERFONNAL, T LAATENGIN| T IEGNTN | = S ] (R
1/ WESICE T FWAMACEIITIOO 3, GO DRRTIATA 4 00D 5 COSTUTAE & T Eevinn 7 THABAIADORA & FHOOLOGA & TRIWOLOGN NAERZC
UL NETTRECR 0 1L ROH0 INETRMIONA LALLM L BRI 18 OTHD (el
eamaed B
AOneIAOG |
AENAOO
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FINMA T RELLD B0 IHPONDAN A OF |6 ATEMDN FPRNAE L Aspawrd | |
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[ TERAPEUTECA, WBINGS, PROGEDMENTOS Y AOYD AL DUGNOSTCO |

c\
A

o e L LA S — .om
e Y e 35000 gl 4332 JANGTRONA o vy
POLIT | AMITREFTI INA CLORMERATS Ten Py O416F R EVOMEPROMAZ 3cA el 10y
20T | ANTIOMIONA Tl -1 Osdat  AITHs CANSONATD Take Wlwg
30343 | HMIOEN WCTATD _ v el DUATT METAMIOL s lgx I
90243 | IPERETNO CLOINIIATO T g DATOM PETILFNOATD CLOMMDEATO Tult vy
S152Y | CARBAMATIINA [ » Y0, “aban ™ ey,
51837 | CARARATIW Tob | oows I o Tk [
Wi | OF 0 wy 1 23040 IOMEPEATOL Tk g
saeer | [ e TR Oise RRFTNAOANA Iy vivt
1008 | CLONATINM T S0u D447 JOREAALEMA Tol 10wg
(004 | CLORAZI NN L BT TEINE PARACTIANOL ot ey
T77008 | ZLOMPRORSATINA CLOMACRATS LR AT 03434 FROPRAMNOLOL O.OWATRATE Tt g
CIMI | CLOTARNA Teh oy O3S0 BANTION Yy | Degirietre
TIaAd | DERAME TN by Smg/ vk & Bl [ e, Toh vy
x| Ko by 1 30w 05087 [RIATRALNA Tak Sowyy
71753 | DAAZEPAM by Sogiel i m 0573 BOONG CLomND [
574 | D Toh owy Samma JOCH: CLOWD by | g 100w & S0
028 | DKILOMWCO "y i) 26019 P Tott FHCweg
02554 | DERFRAM Ter vy T CLOSenRATC Tats =Y .
3007 | Oemtrimia L. ] lmgvbainl Dodas MAmORIT 300K T Moovy
1431 | FENTTD A SOOVA L] " [Taid) so0c ™ 3 4
oM Wyl tegriaiel AL PROATO SO0 1M ) $linng
3414 | PLUOYETINA Tah —y
03710 | GABAPTNTIVA T ey
03673 | KALONmO0: Nl Stymstiw
T34 ] HALOMINUON £C040) DRCANDATTR .y m
TS | ANOPERGS el Ty Mwl
AT i) iy
Lomufwnomaoee [ e
S— — L — — asix
5218t IAGUIA DESCATRA W wnoxag BESHY HLAKTE GV D Pat (]
WM JAGUA DESCARTARE und W 34570 JSUANTE QX DSC o 'y
TR JCATTTER PR [ Y LRSS RGN QX O61C [ L2
T30 [ CATETES st | wcn e 1437 VRN D e [y BT
10477 {CATEREE Dy e TR o OF 1 T
10M3 [CATTTIN BEa Un | oo 1900 |AINGA GV 15 v o T
L e [ TI00 INNGA DESC 25 0 i | cazaaLr
20090 JROUIO MCRCOTTRD W [ T T [ T
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Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el
organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccidn, segun corresponda, incorpora los
requisitos de calificacion previstos por el &rea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos
adicionales, ni distintos a los siguientes:

3.2.

REQUISITOS DE CALIFICACION

C

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a:
v Paquete 1: S/. 258,700,00 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETESCIENTOS
CON 00/100 SOLES).
v Paquete 2: S/. 172,300.00 (CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CON 00/100
SOLES).

Por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8)
afos anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la
conformidad o emision del comprobante de pago, segin corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicion de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de:

v Paquete 1: S/. 32,300.00 (TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CON 00/100 SOLES).
v' Paquete 2: S/. 21,500.00 (VEINTI UN MIL QUINIENTOS CON 00/100 SOLES).

Por la venta de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
0 emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicion de micro y pequefia empresa.

Se consideran servicios similares a los siguientes: SERVICIOS DE IMPRESIONES EN GENERAL,
BIENES IMPRESOQOS, REVISTAS, LIBROS, VENTA DE FOLLETOS, FORMATOS.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u 6rdenes de
servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago'?, correspondientes a un maximo

de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerard, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en

13 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacién que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracién del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

(--)

“Situacién diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracién de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.
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la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periodica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumio en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo acompafiar la
documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, 6rdenes de servicios 0 comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segun corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominacion del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segln la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”.

Importante

Si como resultado de una consulta u observacidon corresponde precisarse o ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del &rea usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobd el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacion de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del alglin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal ) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracion
jurada.
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CAPITULO IV ]
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
P PUNTAJE / METODOLOGIA
FACTOR DE EVALUACION PARA SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistird en

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacion:

Se acreditara mediante el documento que contiene el precio de la oferta
(Anexo N° 6).

otorgar el maximo puntaje a la
oferta de precio mas bajo y
otorgar a las demas ofertas
puntajes inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente
férmula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos

PUNTAJE TOTAL

100 puntos?4

Importante

Los factores de evaluacion elaborados por el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, son objetivos y guardan vinculacién, razonabilidad y proporcionalidad con
el objeto de la contratacién. Asimismo, estos no pueden calificar con puntaje el cumplimiento de los

Términos de Referencia ni los requisitos de calificacion.

14 Esla suma de los puntajes de todos los factores de evaluacion.




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 PRIMERA CONVOCATORIA

CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
o la adecuaciéon de las propuestas en el presente documento, las que en ningln caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... , y de otra parte
[, ,;, con RUC N° [........ ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [............ccoiie ] Asiento N° [................]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado por
su Representante Legal, [.............cooviviiiie, cONn DNEN® [ ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacion de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PROQ], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucién del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO?

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR SI SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIODICOS],
luego de la recepcion formal y completa de la documentacion correspondiente, segin lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

15

En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente
a efectos de generar el pago.

~
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En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendr& derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debio efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucién de actividades de instalacién, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucion, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segln corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS*®

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucion de las prestaciones accesorias es de |[........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASQ].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segin corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregd al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automética en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

16

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacion(es)

principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacién.
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e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos peridédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituird garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcion también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Soélo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

‘LA ENTIDAD otorgar4a [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
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podliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar a las bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacién de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion 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 calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
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tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

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

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méaximo de la penalidad por mora o el monto méaximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefalado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratindose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los drganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o précticas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
que deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacion, beneficio y/o gratificacién,
ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO
Solo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de

~
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aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIASY
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacién dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucién del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [eieiiceeereeeesineennnes ]

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
“LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales*s.

17 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las

controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

8 Para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

\
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURiDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEL si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcién, en el plazo maximo de dos (2) dias

habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Importante

La notificacién dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendré en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

20 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacioén se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electroénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE? Si | No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacién o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEZ Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacidn por correo electrénico:

Correo electrénico del consorcio:

. [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes

21 En los contratos periodicos de prestacion de servicios, esta informacion seré verificada por la Entidad en la pagina web del
Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la seccién consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segin
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

22 |bidem.

23 Ibidem.

.
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actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato.

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de servicios?*

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo méximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacion dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

2+ Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

©
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ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

Vi.

Vii.

No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcion, asi como a respetar el
principio de integridad.

No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccidon ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracion jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.

~
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
deméas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
gue se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acépite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccién de las bases.

~
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
qgue dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a)

b)

c)

d)

Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2].

Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comin del consorcio para
efectos de patrticipar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccién, suscripcion y
ejecucién del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comun del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

Fijamos nuestro domicilio legal comUn en [.........ccccceeiinnnnnne ].

Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 25
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,  OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL (%1%
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100%27

25 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

26 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

27 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

\
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracion, debiendo incluir el siguiente texto:

“Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY]".

~




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluiran en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONJ”.
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) ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA
APLICACION DE LA EXONERACION DEL IGV

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocién de la Inversién en la Amazonia, dado que cumplo con

las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazonia y coincide con el lugar

2.

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la

establecido como sede central (donde tiene su administracion y lleva su contabilidad);

- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso

de personas juridicas);

Amazonia; y

4.- Que la empresa no presta servicios fuera de la Amazonia.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los
integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo
caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con
contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio.

28

En el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocién de la Inversién en la
Amazonia” se define como “empresa” a las “Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la
Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcién prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

\
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ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO /OIS / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO |CONFORMIDAD EXPERIENCIA FACTURADO
o 32
N SRISNUE CONTRATO SOUFROIEGIIE IS oCcpP? DE SER EL PROVENIENTES! DE: LOLER LRI CAMB'% ACUMULADO
PAGO 20 VENTA o~
CASO

1
2
3

29

30

31

32

33

34

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segun corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la

conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizaciéon societaria, debiendo
acomparfiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segin la Opinion N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusién como una escisién, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusién;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria

antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emisién de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante

de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

~

®,
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o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
v | cuenre | OJEIOCEL| Couproaatese |COTEATO CONFORMDAD | SXPERIENCS | woneoa | mpoRTE? | CAVBIO ACTURADO
PAGO CASO® VENTA 5
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segun corresponda

~




/ [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 9

DECLARAQION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancion
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relacion-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de la
Entidad al que se le haya asignado la funcion de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




@
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ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA'Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
ITEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del diez por ciento (10%) sobre el
puntaje total en [CONSIGNAR EL ITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN LOS QUE SE
SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que el domicilio de mi representada se encuentra ubicado en
la provincia o provincia colindante donde se ejecuta la prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado por el postor en el Registro Nacional de
Proveedores (RNP).

e Para que el postor pueda acceder a la bonificaciébn, debe cumplir con las condiciones
establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.

Importante

Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

~




[CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL DIEZ POR CIENTO (10%) POR SERVICIOS PRESTADOS
FUERA DE LA PROVINCIA DE LIMA Y CALLAO
(DE SER EL CASO, SOLO PRESENTAR ESTA SOLICITUD EN EL ITEM [CONSIGNAR EL N° DEL
iTEM O ITEMS CUYO VALOR ESTIMADO NO SUPERA LOS DOSCIENTOS MIL SOLES (S/
200,000.00])

Sefores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio
[CONSIGNAR EL NOMBRE DEL CONSORCIOQ], solicito la asignacién de la bonificacion del diez por
ciento (10%) sobre el puntaje total en [CONSIGNAR EL iITEM O ITEMS, SEGUN CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE SOLICITA LA BONIFICACION] debido a que los domicilios de todos los integrantes del
consorcio se encuentran ubicados en la provincia o provincias colindantes donde se ejecuta la
prestacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

e Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica el domicilio consignado de los integrantes del consorcio, en el
Registro Nacional de Proveedores (RNP).

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacién, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con las condiciones establecidas en el literal f) del articulo 50 del Reglamento.




GRA- SALUD RED PERIFERICA AREQUIPA
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1 PRIMERA CONVOCATORIA

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE

MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

COMITE DE SELECCION

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 005-2024-RPSA-1
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condiciéon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, seglin corresponda

Importante

Para asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,
segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicion de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

