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ANEXO 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE BIENES

Organo y/o Unidad Organica: 002 MATERNO NEONATAL

Actividad del POI: IADOLESCENTES ACUDEN AL SERVICIO DE SALUD
PREVENTIVA DEL EMBARAZO

Denominacion de la Contratacidn: FORMATOS EN HOJA A-4

I FINALIDAD PUBLICA

Es estandarizar Ia recopilacidn, organizacion y registro de informacion, facilitando la eficiencia, la
automatizacion y la consistencia en tramites, procesos administrativos y proyectos. Garantizan que
se obtengan todos los datos necesarios
1. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO
RELACION DE FORMATOS:

Nombre del producto‘ o Cantidad x Cdédigos SIGA
millar

1 | HOJA REGISTRO DE EXAMENES AUXILIARES A UNA CARA A-4 10 475100015950

2 | HOJA MONITOREO DE Fs Vs HORARIO ADOS CARAS A4 |10 475100015331

3 | HOJA DE OBSERVACION OBSTETRICIA A DOS CARAS A-4 10 475100017037
|4 | HOJA NOTA DE EVALUACIGN MEDICA A DOS CARAS A-4 o o 10 | a7s100052607

5 | HOJAORDEN DE LABORATORIO AUNA CARA A4 |10 475100017973

6 | HOJA DE BALANCE HIDRICO A-4 10 475100015315

7 | HOJA DE HISTORIA CLINICA UNA CARA A COLOR A-4 10 475100016179

8 | HOJA DE REGISTRO DE CONSEJERIA PREVENTIVA EN CANCER A-4 5 475100051784

9 | HOJA DE SOLICITUD DE RESULTADOS DE PAPANICOLAO A-4 5 475100018016
| 1| TARJETA DE SEGUIMIENTO DE USUARIOS PLANIFICACION FAMILIAR A DOBLE CARA | 5 475100015539

0| ENPAPELCARTULINA 13.5 cm X 16.5 cm

L. CARACTERISTICAS TECNICAS
Copias de hojas en 4 -4 en una cara y doble cara, algunas en papel cartulina
Iv. GARANTIA COMERCIAL

Deben de incluir todo como la copia enviado originalmente

V. LUGAR Y PLAZO DE ENTREGA

Lugar: Los bienes seran entregados en Almacén Central del Hospital Regional Cusco, ubicado en la
Av. La Cultura S/N del distrito, provincia y departamento de Cusco. (Sefialar la direccidn exacta donde
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se efectuard la entrega de los bienes)
Plazo: Los bienes materia de la presente convocatoria se entregan en el plazo de 5 DIAS CALENDARIO
NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.
(Indicar el plazo mdximo de entrega de los bienes, en dias calendario, indicando el inicio del plazo de
ejecucion de la prestacion, a partir del dia siguiente de la notificacién de la orden de compra o de la
suscripcion del contrato, segun sea el caso).
(En caso se establezca acondicionamiento, montaje, instalacion y/o puesto en funcionamiento en la
adquisicion, se debe precisar dicho plazo)
VL. CONFORMIDAD
La conformidad de los bienes, serd otorgada por el drea usuaria (Servicio de obstetricia) para lo cual el
proveedor debera cumplir con las especificaciones técnicas requeridas, la recepcion del bien por el
jefe de Almacén Central del Hospital Regional Cusco.

VII. FORMA'Y CONDICIONES DE PAGO
(Sefialar si se realiza el pago de la contraprestacién en un solo pago o pagos periddicos) (Sefialar la
documentacion obligatoria a presentar por el proveedor para la realizacién del pago como:
recepcion de almacén central, la conformidad y comprobante 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:

- Recepcién del Almacen Central de la Entidad.
- Conformidad otorgada por el drea usuaria.
- Comprobante de pago.

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguiente a la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones
establecidas en el contrato.

VII. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA
El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del bien ofertado por un
plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

IX. PENALIDADES
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacidn:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automdaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La
penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria= 0.10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.
Tanto el monto como el plazo se refieren, segin corresponda, a la ejecucion total del servicio o
a la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado,
que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable.
Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningun tipo.
X. RESOLUCION CONTRACTUAL

El Hospital Regional Cusco puede resolver el contrato, en los siguientes casos:
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s) Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto méximo para
otras penalidades, en la ejecucion de la prestacion a su cargo.

t)  Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacidn del contrato.

u) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

V)  Hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato, de supuesto distinto al caso fortuito o
fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la continuacién del
contrato.

w) Porincumplimiento de la cldusula anticorrupcién y antisoborno.

X)  Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucién contractual.

Xl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

Ala suscripcidn del contrato o de la formalizacidn de la Orden, el Contratista declara y garantiza no

haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningun pago o entrega de cualquier beneficio o

incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacién o

cualquier servidor de Hospital Regional Cusco.

Asimismo, el Contratista se obliga a mantener una conducta proba e integra durante la vigencia del
contrato, y después de culminado el mismo en caso existan controversias pendientes de resolver, lo
que supone actuar con probidad, sin cometer actos ilicitos, directa o indirectamente. Aunado a ello, el
Contratista se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar,  prometer o dar regalos, cortesias,
invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa o indirectamente, a
funcionarios publicos, servidores publicos, locadores de servicios o proveedores de servicios del drea
usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacién y/o

cualquier servidor de la entidad contratante, con la finalidad de obtener alguna ventaja indebida o
beneficio ilicito.

En esa linea, se obliga a adoptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para
asegurar que no se practiquen los actos previamente sefialados.

Adicionalmente, el Contratista se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento
durante la ejecucion del contrato con el Hospital Regional Cusco.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o cualquier persona vinculada a la persona juridica que representa; comprometiéndose a
informarles sobre los alcances de las obligaciones asumidas en virtud del presente contrato.

Finalmente, el incumplimiento de las obligaciones establecidas en este acapite, durante la ejecucion
contractual, otorga a Hospital Regional Cusco el derecho de resolver total o parcialmente el
contrato.

Xll. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Todos los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion de la presente contratacion, son

resueltos mediante trato directo y conciliacion.

OBSTETRICIA

CMP 55334 3975 RNSE. 273
Area usuaria o técnica estratégica
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~ HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO Y
Ministerio de Salud  KHEpARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA TR

REGISTRO DE EXAMENES AUXILIARES WA

A.P. PATERNO: A.P. MATERNO: NOMBRES:

SERVICIO: N° CAMA: H.CLINICA:




5 . ' FECHA
g DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO

’ HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO

DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

MONITOREO DE Fs Vs HORARIO

CONTROL DE FUNCIONES VITALES

MINISTERIC
DE SALUD

\_ J
CAMA: NOMBRES Y APELLIDOS: H.CLINICA: )




% - HOSPITAL REGIONAL CUSCO
| DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
Ministerio de Salud  HOJA DE OBSERVACION OBSTETRICIA

Personas que atendemos Personas

EMERGENCIA

A.P. PATERNO: A.P. MATERNO: NOMBRES:

SERVICIO: N° CAMA: H.CLINICA:
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Ministerio de Salud

Pesona Qi atenemos Peronas NOTA EVALUACION MEDIC.A
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A.P. PATERNO: A.P. MATERNO: NOMBRES:

SERVICIO: N° CAMA: H.CLINICA:
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ADMISION

PRE-PROCEDIMIENTO

TRATAMIENTO/PROCEDIMIENTO

EGRESO POST-PROCEDIMIENTO

COMENTARIOS

Caodigo
Aten. SIS

s, > _ - | Ministerio
@ PERU | ge salud

—Admision por Complicaciones del Embarazo: Aborto

No. HC

[ ] = significa ALERTA

. = requiere segu

imiento continuo

dia || mes ano hora | [ min Hospitalizacién sil ] EG| =™ Fum[_] Acompaiiante Pareja [_] owo []
| . en embarazo no[ | Eco[ ] Familiar [_] Ninguno []
 Procedencia ;
. 0 Establecimiento que refiere: Medio de  Personal [_] é’{;‘g‘l‘)gr':grag Tismpo-ds Traslzdo dias |[horas [ min
Referencia Si No Transporte  Pblico [_] No res
p
Pre-Procedimiento ™ . : .
g : (Examen Clinico 1 (Examen Ginecolégico h
Sintomatologia Signos Vitales 100/ Utero por examen bimanual
Dolor Pulso soD Conciencia Piel/Mucosas Abdomen o Cuello
L Brasion lucida[_| normal[_] normal[_] | | Tamafio| | Cerrado: no[_] si[]
1er sintoma si[] Arterial / SOpOI‘OSElD pélidal:] viscerom|:| o Restos: noD si|:] MIIaI
Sangrado 140/90 . R Posicion oler
no[ ] 140/90 [ excitada[ | equimosis|_] rebote[ | e[ ] Vaglna no ] si[]
leve[] F.Resp >16 ] comatosa[ | petequias[ ] distendido[_] O Normal:
. . . . . medio
moderado[] oo [oerc[] ictericia[_| Signos perit[_|
severo[_| JL Temp _I:I )L Silencio intestinal[_| 1) R[] )
(" EcografialLaboratorio . " A\ Diagnéstico Tipo \\ (" Complicaciones \( Personal que
- eucocitos !
ECO: no[_] Tamafio Por microlitro completo[ ] <=12sem.[ | o[ ] atiende
o] Utero: ) >12 sem.[ ] Infeccion Vaginal[_] Medico [ |
Hemoglobina ] incompleto [l ' pelviana . Residente Médico |:|
Prueba Rép Plaquetas Frustro/RetenD Sepsis |:] UterinaD
/DRL/RPR  Sifilis  Tto.Sifilis  VIH otro[] S,hqckD Intesino/
- D No reactivoD noD -D . Septlco vejiga
+ D Reactivo|:| si D +D e I:I Hemorragia D Otro D
N 3 - Shock
L heo] | NoseHizo[T] nie[T] Y23 JIS ) @ipovolém.D — )
Tratamiento/Procedimiento — -~ oS N — —\( S — )
dia | mes aﬁo hora | ] min gos ) Otros procedimientos Medicacion recibida
| | —H EMB Histerometria .. . . Otro
Tamaﬁo II Reparacion lac.atero no[ | si[ ] oxitocina " ] si[_] no[ ]
Maduramon cerwcal Ug‘erino Repar. lac.cervivag no[ | si[] ergometrina no[ ] si[ ] o
nexos ) ' ) )
prostaglandinas si[ ] no[ ] normales [ si[] Histerectomia ne[ ] si[] PO anae ]
Tipo Mal olor no[ ] si ] Otros no[ | si[ ] antibidticos ne[ ] si[ ] Sdcﬁg?,
Ambiente Procedim Restos || Complicaciones intraoperatorias Atropina no[ | si[ ] D:I
salaAMEU[]  Ameu[ ] escaSOSD Suindi nof_] S‘Q oo sedacion no[] si[]
uirirgicas nestésicas )
Sala de parto Legrado HadEiaos ; . ja nol | si
o P E . z i O Abundantes [] || Sangrado excesivo[[] Reaccién adversa[_] analgesia % S
.y .z no
ala operac. o Aplica[_] Mal olor o[ ] o[ ] Laceracion cervivag_] convulsion[_] EnEstiotal N
Sala legrado [] Revision no[ ] s ] Laceracion uterfintest ] Parto cardiaco[ |||  anestregion o[ si[]
otro [ ] | revisionnel I otra[_] otro[_] anest.gral. no[ ] si[]
X Anatomia Patolégica no[_] sl[l) L U transfusion o[ ] si[] )

Post-Procedimiento

- Anticoncepcion

OnentaclonIConsejena

Complicaciones

dia |l mes afio hora |4/ min N ostprocedimiento Abstinen. Progestag.
L " " L 1] H | ]‘ Salud sexual / D EO] posp . H Peri<')dica|:| Oralesl:|
reproductiva ninguna Condén [] Anticoncep Oral ]
Hora PA | pulso | Temp.| sangr| dolor Clél(,ia.dos D D hemorragia D combinada
asicos .
Slgnlos de O infeccion [] DIU [] Ori/Coﬁgg}D
alarma . )
Planificacion perforacion [[] Ligadura ] Ninguno[]
Familiar ] ofra Tubaria
Firma responsable D Progestag. D Otro|:|
Cita de control | dia es Inyectables
De seguimiento ] n]
Egreso ~ -
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