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TERMING DE REFERENCIA

. DEPENDENCIA SOLICITANTE
Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (DPCED).

Il. DENOMINACION DE LA CONTRATACION ’
Contratacion de Locacion de Servicios, Arquitecto como Evaluador en el Indice Seguridad
Hospitales para la Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres.

lIl.  FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios (R.0.).

IV.  META DEL POI VINCULADC
La presente contratacion esté orientada a cumplir las actividades vinculadas al POI, segin el

siguiente detalle:
Actividad: 5005570: DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y RIESGO EN

SERVICIOS PUBLICOCS.

Tarea: “ELAVALUAR LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD PRIORIZADOS A NIVEL REGIONAL A TRAVES DE LOS ESTUDIOS DE LA
VULNERAVILIDAD CUALITATIVA MEDIANTE LA APLICACION DEL INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA (ISH)".

V.  FINALIDAD PUBLICA
Fortalecer la calidad de la atencion de los servicios de salud mediante la elevacion las condiciones
de seguridad de los Establecimientos de Salud a través de la aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria.

VI.  OBJETIVO DE LA CONTRATACION
Contar con los servicios de (01) Arquitecto(a) capacitado en la Evaluacion Cualitativa de los EESS
del Segundo y Primer nivel de Atencion a fravés de la aplicacion de la herramienta del indice de
Seguridad Hospitalaria.

VIl.  ALCANCES DEL SERVICIO
7.1. Actividades a desarrollar

A. Elaboracion de indice de Seguridad Hospitalaria en la Region Ancash
Jurisdiccion de la Red de Salud Huaylas Norte
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7.2. Recursos del Proveedor
El proveedor es responsable de contar con todos los equipos y medios para la correcta ejecucion
del servicio, sin que esto impligue costos adicionales.
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7.3. Recursos a ser Provistos por la Entidad
La entidad facilitara al proveedor accesos a las herramientas yfo sistemas uliizados por la
Coordinacion de Hospitales Seguras que consideren necesarios para Ia ejecucion del servicio.

VIl REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR
8.1. Formacién académica
» Titulado Universitario de la carrera de Arquitectura.
 Capacitacion en la Evaluacién Cualitativa de los EESS del Segundo y Primer nivel de Atencion
« Certificacion de Evaluador de Indice de Seguridad Hospitalaria ~ ISH.
« Haber elaborado el indice de Seguridad Hospitalaria en EESS del primer y segundo nivel de
atencién
« Capacitacion de trabajo en equipo y bajo presion.

8.2, Experiencia Laboral
Experiencia General: Experiencia minima de un afio (01) afios en entidades publicas o
privadas.
8.3. Condiciones o Adicionales
« Registro Nacional de Proveedores (RNP) vigente.
» Registro Unico de Contrtbuyentes (RUC) activo.
o Codigo de cuenta Inferbancaria (CCl) habilitado.
« No tener impedimento para contratar con el estado.
« No fener registro de antecedentes penales, judiciales o policiales.
» No incurrir en la prohibicion de doble percepcion de fuente estatal (de ejercer funcion
publica).
» No infringir la norma sobre nepotismo.

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

* Un (01) informe técnico que detalle la intervencion de los dos (02) Establecimientos de Salud.
» Tres (03) Documentos técnicos por cada indice de Seguridad Hospitalaria {ISH), debidamente
visadas, actividades mencionadas en el componente A), numeral 7.1.

X.  CONFORMIDAD
La conformidad seréa emitida por el area usuaria, en un plazo que no excedera de dos (02) dias
habiles, posterior a |a ejecucion y/o entrega del servicio.

La conformidad del servicio, podra consistir de un informe por escrito de verificacion de la calidad,
cantidad y cumplimiento de lo requerido en los términos de referencia, por parte del &rea usuaria.

De existir observaciones en el servicio, se consignaran en el informe respectivo, indicandose
claramente el sentido de estas, dandose al contrafista un plazo prudencial para su subsanacién.
Dicho plazo no pedra ser mayor de cinco (05) dias hébiles.

Xl.  FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO
El pago se efectuara en soles, en una armada luego de ejecutar la prestacién y dentro del plazo
de cinco (05) dias habiles siguientes a la conformidad del servicio.
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El pago se efectuara en soles, después de la entrega de la documentacion precedente, mediante
el abono directo en la cuenta bancaria del sistema financiero nacional, para lo cual debera
comunicar su ¢codigo de cuenta interbancario (CCI).

COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO

El proveedor debera coordinar sus actividades con la Direccién y Control de Emergencias y
Desastres. La conformidad de los entregables estara a cargo de la Coordinacion de Hospitales
Seguros.

PENALIDADES

Si el contratista incurre en retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones
objeto del contrato, la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de retraso.

La penalidad se aplicara autométicamente y se calculara de acuerdo a la siguiente formula

Penalidad Diaria = 0.10 X monto

F X Plazo en dias
Donde F tiene los siguientes valores:

F = 0.30 para plazos menores o iguales a diez (10) dias, en el caso de bienes y servicios.
F = 0.20 para plazos mayores a diez (10) dias en el caso de bienes y servicios.

Cuando se llegue a cubrir e! maximo de la penalidad, la Direccion Regional de Salud Ancash,
podra resolver el contrato o la orden de servicio parcial o totalmente por incumplimiento mediante
la remision de carta simple.

ANEXO
No Corresponde.

HUARAZ, ABRIL DE 2025.

Sello y Firma, de'l Solicitante
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