HOSPITAL -
CENTRAL DE . A\
MAJES FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA (8 '-.J
SERVICIOS \ NI/
UA. 74
DEC

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

Area usuaria / Area técnica estratégica

PROGRAMA PRESUPUESTAL 00186,
PROGRAMA DE VIH/SIDA DEL HOSPITAL

[ CENTRAL DE MAJES

Numero de Cuadro Multianual de Necesidades

CMN MODIFICADO:
50.01.005.0861- S-RO-23.27.11.6
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

Objetivo estratégico

| C0075: CENTRO OBSTETRICO

Denominacion de la Contratacion

ADQUISICION DE SERVICIOS DE
IMPRESIONES EN GENERAL

Compatibilizacién del requerimiento

No corresponde

TERMINOS DE REFERENCIA:

FINALIDAD PUBLICA

Se requiere la adquisicion de impresiones de
servicio en general, para la atencion integral
de poblaciones con infeccion de transmision
sexual. Su aportacion influye en la
informacién correcta & poblacidn  con
infecciones de transmision sexual, segun
guias clinicas, entre otros, regulada por la
NTS N° 240-MINSA/DGIESP-2026, Norma
Técnica de Salud para la Prevencion vy
Control de las Infecciones de Transmisidén
Sexual. Esta norma técnica, aprobada
mediante la Resolucién Ministerial N.° 035-
2026-MINSA, tiene como objetive principal
normar los procedimientos para la atencién
integral de las ITS en todos los niveles de
atencién del sistema de salud.
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Adquirir €l servicio de impresiones para
la difusién y consejeria para la atencion
integral de poblaciones con mayor
riesgo de infeccion de transmision
) sexual.

OBJETIVO DE LA CONTRATACION Fortalecer conocimientos, mediante la
entrega y visualizacion de material
informativo para una mejor consejeria y
tamizaje hacia poblaciones con mayor
riesgo de infeccion de transmision
sexual.

ALCANCES/ CARACTERISTICAS y CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO:

« DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

cODIGO DE
ITEM

500100050561 | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

DESCRIPCION

e« CARACTERISTICAS

’ UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
01 UNIDAD
01 BANNER DE PREVENCION DE VIHATS
02 BANNER DE ITS EN ADOLESCENTES 01 UNIDAD

CARACTERISTICAS DE BANNER:
DESCRIPCION:

suficiente espacio para mostrar el mensaje y captar la atencién de la audiencia.

CARACTERISTICAS:
+« Medidas: 0.80 m de ancho por 1.80 m de alto (area visual).

« Material de Impresion: Lona banner mate, banner PET premium o iona ahulada de 13

| onzas para evitar reflejos, brindando una calidad fotografica (alta resolucion).
» Uso: Principalmente interiores, stands, conferencias, eventos corporativos.
« Roll Screen: Parante de aluminio para soporte publicitario portatil y retractil

Cantidad y Condiciones

e Cantidad: 02 unidades, bajo pedido personalizado.
| e« Condiciones:
‘ o Montaje: Sistema desarmable y ligero.

o Calidad: Se recomienda preparar el disefio en CMYK con una resolucion minima

| de tamaiio real.

Los banners, son ideales para exhibiciones en interiores, difusion. Su tamafio proporciona

|
|
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- UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | = o
o1 | FOLLETO INFORMATIVO (ITS) 1000 UNIDAD
FOLLETO INFORMATIVO (USO DE
oo | PRESERVATIVO EITS) 1000 UNIDAD

CARACTERISTICAS DE LOS FOLLETOS INFORMATIVOS:

DESCRIPCION:

0 Son dos formatos para material promocional debido a su tamario compacto y facilidad
para disfribuir.

O Eldisefio debe ser atractivo visuaimente, utilizando imagenes y graficos relevantes para
facilitar la comprension.

CARACTERISTICAS:

O Tamafo: los folletos informativos deben ser de tamafio A5 (148 x 210 mm).

71 Papel: Papel couché o similar de buen gramaje (135-170 gramos) que asegure
durabilidad y buena presentacién visual.

O Impresién: La impresion debe ser a todo color, ambas caras. (cuatricromia o CMYK).

« CONDICIONES DE LA CONTRAPRESTACION

1.- Los Banner y folletos informativos gue se utilicen deberan ser nuevos y originales de
calidad comprobada, compatibles con los modelos y conforme a las especificaciones
técnicas.

2 - El contratista debera imprimir los folletos informativos y Banners, siendo responsable
para la ejecucion del servicio.

3.- El contratista sera responsable por cualquier dafio o perjuicio que pudiera ocasionarse
en la entrega de material, durante la ejecucion del servicio, debiendo asumir los costos
de reparacion o reposicién que correspondan.

4.- Al momento de la recepcion el BANNERS Y FOLLETOS INFORMATIVOS, el
contratista debera entregarlo sin ningtn dafio en la formateria.

GARANTIA DEL SERVICIO:

Doce (12) meses, contados a partir del dia siguiente de suscrito el acta de finalizacién del servicio. |

Cualquier falla relacionada con el servicio o los repuestos durante dicho periodo debera ser
| corregida sin costo alguno para el proveedor.

| PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:

No aplicable.
MODALIDAD DE PAGO

| La modalidad de pago es a "Suma alzada”

PLAN DE TRABAJO:

No corresponde
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P =
‘ REQUISITOS DEL PROVEEDOR

‘ Ei proveedor debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:

1. Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el rubro
‘ correspondiente al objeto de la contratacion, de ser aplicable.

| 2 No encontrarse incurso en impedimentos para contratar con el Estado, conforme a la. Ley
N° 32089, fo cual se acredita mediante declaracion jurada.

, 3. Contar con capacidad legal para contratar, de acuerdo con la normativa vigente.

4. Contar con RUC activo y habido, de corresponder.

EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR
1. DEL PROVEEDOR: '

Ei proveedor debera otorgar una garantia minima de doce (12) meses contados a partir de Ia
| conformidad de la recepcion del bien por parte del Hospital Central de Majes. La garantia debera
cubrir cualquier defecto de fabricacion, funcionamiento anormal o desgaste prematuro que impida
el uso adecuado del bien bajo condiciones normales de operacion. Condiciones de la garantia:
Debera hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo méximo de tres (3) dias calendarios a partir
de la notificacion del aviso de los bienes defectuosos.

-Durante el periodo de garantia, el proveedor debera realizar el cambio inmediato del bien
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacion del desperfecto. La atencion i
debera efectuarse en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde la notificacion formal |
mediante una carta por parte del area de logistica.

2. DEL PERSONAL.:

2.1. Requisitos: .
No corresponde, por fratarse de un bien de uso general que no requiere mantenimientol

especializado, soporte técnico, ni capacitacién para su utilizacion por parte del personal del Hospital |
Central de Majes. |

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

1. Lugar: La entrega de bien se realizara en el Almacen del Hospital Central de Majes ubicado
en Asentamiento B-1, Lote 1 Irrigacion Majes - Caylloma - Arequipa en el horario de lunes

| a viernes de 08:00 am a 12:00 pm y de 14:00 a 15:30 horas.

f 2. Plazo: La entrega se realizara en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios,
contabilizados a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

ENTREGABLES

| El plazo de presentacion del entregable sera de cinco (5) dias, contados desde el dia |
siguiente de la finalizacién del servicio. ‘

‘ LUGAR DE PRESENTACION DE LOS ENTREGABLES ‘

‘ El entregable puede presentarse, a eleccion, a traves de las siguientes modalidades: ‘




s Mesa de Partes Virtual del HCM siguiente:
mesadepartes@hospitalcentraimaies.gob.pe

e Mesa de Partes del HCM: NRO. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR (COSTADO
FAC. AGRONOMIA DE UNSA Y UCSM) AREQUIPA - CAYLLOMA - MAJES

‘ CONFORMIDAD

li 1. Area usuaria y/o area técnica estratégica
‘ - La conformidad de la adquisicién del bien sera emitida por el Programa Presupuestal

VIH/SIDA, previa recepcion de los bienes por parte de almacén y verificacion y firma
‘ de conformidad por parte del personal designado por el Area de Logistica, encargado
‘ de constatar que los bienes entregados cumplen con las caracteristicas t&cnicas,
| cantidad y condiciones establecidas en el requerimiento.

contados a partir del dia siguiente de recibido el bien, siempre que este cumpla con las
especificaciones técnicas y condiciones establecidas.

2. Requisitos
- El proveedor debera entregar el bien en el lugar indicado por la Entidad, adjuntando la

empacados y rotulados.

guia de remisién correspondiente, y los productos deberdn estar debidamente

- Laconformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siete (07) dias calendarios, |

PENALIDADES

Penalidad por mora (Referencial)

En caso de retraso injustificado en la ejecucién de las prestaciones, se aplica penalidad diaria
conforme a la siguiente férmula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.

Limite maximo de penalidades

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 229.2 del articulo 229 del Reglamento de la Ley
N° 32089, modificado mediante Decreto Supremo N.° 001-2026-EF, el monto maximo acumulado
de penalidades no podra exceder el diez por ciento {10%) del monto del contrato menor
correspondiente.

La aplicacion de penalidades no se encuentra supeditada exclusivamente al incumplimiento de
entregables, sino al incumplimiento de las obligaciones y/o plazos contractuales establecidos en
ios Términos de Referencia y en el contrato, seguin corresponda.

ll FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

-----------------

.
rifl Lunasco iMesajil



El pago se efectuara en una (1) armada, después de ejecutada la prestacion, previa emision de la
conformidad por parte del area usuaria.

El pago se realizara con abono en la cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista,
como maximo, hasta los diez (10) dias posteriores a la emisidn de la conformidad del servicio
respectiva y presentacion del comprobante de pago.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

“La recepcién conforme de la prestacion por parte del HCM no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 69 de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Publicas y 144 de su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de 1 afio contado a partir de la conformidad
| otorgada por el HCM.

CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL
El HCM puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

o Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maxime
para otras penalidades, en la ejecucion de |a prestacion a su cargo.

o Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

o Hecho sobreviniente al perfeccionamiento de! contrato, de supuesto distinto al caso
fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite 1a
continuacion del contrato.

o Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.

o Por la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracion Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y
mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
publico.

b) ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

o

o]

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

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

d}

e)

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

El contratista declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado
pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacién con el servicio a
prestarse o bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a actual en todo
momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer, regalo u objeto alguno a
cambio de cualquier beneficio, percibido de manera directa o indirecta; a cualquier miembro
del Consejo Directivo, funcionarios publicos, empleados de confianza, servidores publicos;
asi como a terceros que tengan participacion directa o indirecta en la determinacion de las
caracteristicas técnicas yfo valor referencial o valor estimado, elaboraciéon de documentos
del procedimiento de seleccién, calificacion y evaluacion de oferta, y la conformidad de los
contratos derivados de dicho procedimiento.

El contratista se compromete a denunciar, en base de una creencia razonable 0 de buena
fe cualquier intento de soborno, supuesto o real, que tuviera conocimiento a través del canal
de denuncias de soborno ubicado en el portal web dei HCM.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacion y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escritos,
medios magnéticos, digitales, y demas documentacion generados por el servicio, pasa a
propiedad del HCM. El proveedor debe mantener la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de la informacién y documentacion a la que se tenga acceso relacionada a ia
prestacion.

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

Son causales de resoiucidn de contrato la presentacion con informacién inexacta o falsa de
la Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la
Ley de prevencidn y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal
del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefalados en el
articulo 5 de dicha ley se aplica la inhabilitacién por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion privilegiada a la
que tenga acceso en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades derivadas de
la ejecucion del servicio contratado. En tal sentido, no puede revelar por ningun medio, ya
sea oral, escrito o de cualquier otra forma, hechos, datos, procedimientos, documentacion
o informacion de acceso restringido (confidencial), obtenidos a partir del inicio de la
prestacion del servicio, debiendo preservar su caracter confidencial de manera permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumplir con: la Politica integrada de la Gestion
de la Calidad 1SO 9001, Gestion de Seguridad de la Informacién ISO/IEC 27001 y Gestion
Antisoborno 1SO 37001 del HCM, las Politicas de Seguridad de la Informacion del HCM, y
demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de Ia informacion, vigentes.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, el HCM queda facultado a iniciar las acciones judiciales o extrajudiciales que
resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La obligacion de
confidencialidad permanecera vigente mientras la informacion conserve su caracter
confidencial.
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f) SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacion del contrato, orden de compra
o de servicio, incluidos ios que se refieran a su nulidad e invalidez, son resueltos mediante
congciliacién.
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PREVENCION DE VIH E ITS -
:CUIDAD TU SALUD SEXUAL!

Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de VIH/SIDA e
ITS - MINISTERIO DE SALUD DEL PERU
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Conoce los métodos de USA SIEMPﬁE
CONDON
La forma mas efectiva de

transmision, riesgos
y como protegerte. x
prevenir el VIH y otras ITS

(Sifilis, Gonorrea, VPH)
en cada relacion sexual.
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Hazte la prueba de VIH e ITS la Profilaxis

regularmente, son rapidas, Pre-Exposicion

confidenciales y gratuitas en si estas en alto
establecimientos de salud. riesgo de VIH.
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las 72 horas si © RESPECTAY
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riesgo. Apoyo y respeto para
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iTU SALUD ESTA EN TUS MANOS!

Centros de Salud MINSA - Informacion Gratuita al 113. #PrevenirEsVivir



ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION
Cy CONTROL DE ITS - VIH

R TAMIZAJES de PRUEBAS =3
"~ RAPIDAS VIH, SiFILIS, HEPATITIS =
gt RIENTACION Y CONSE.IER[A ENITSY VIH/SIDA § ;

L.
K. ' e
3 HEPATITIS ' ot

- VIH (SIDA) S||=||.|s

@ PERU| Ministerio de Salud ";.f




-.-..moQOm,Mxchm_.ﬂ»szm_Oz INFECCIONES DE 9@
(S) TRANSMISION SEXUAL (ITs)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son muy

frecuentes en nuestro pals. Q &.m wg

_ bacterias,

MECANISMOS DE TRANSMISION ﬁwﬁhﬁnﬁn e sﬂ..,_‘_u._.w_n A v o T
”Wa. Relaciones sexuales si-#f
~. %, proteccién *

Transfusion sanguinea

contaminada

 Material punzocortante

contaminado

[¥2\ Transmision madre a hijo:
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. 2/ embarazo, parto, lactancia ..
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* Informate sobre TSy sexualidad. #
Mantén buena higiene intima antesy después de tener

- relaciones.
Notengas relaciones si tu pareja presenta sintormas de [TS.

Evita el exceso de alcohol y drogas que aumentan
conductas de riesgo.
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HOSPITAL
CENTRAL DE
MAJES

UA
DEC

FORMATO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA
SERVICIOS

DETALLE DEL REQUERIMIENTO

Area usuaria / Area técnica estratégica

PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024,
PROGRAMA DE PREVENCION DE CANCER
DEL HOSPITAL CENTRAL DE MAJES.

Nimero de Cuadro Multianual de Necesidades

CMN MODIFICADO:
50.01.005.0561- S-RO-23.27.11.6
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

Objetivo estratégico

C0075: CENTRO OBSTETRICO

Denominacion de la Contratacion

ADQUISICION DE IMPRESIONES DE
SERVICIO EN GENERAL.

Compatibilizacion del requerimiento

No corresponde

TERMINOS DE REFERENCIA:

FINALIDAD PUBLICA

Se requiere la adquisicion de impresiones de
servicio en general, para la promocién de
prevencion del Cancer. aprobado por
Resolucién Ministerial N° 071-96-SA/DM, de
fecha 6 de febrero de 1996, contempla
también [a prevencién y el tratamiento
oportuno del cancer ginecolégico de cuello
uterino y mama; Directiva Sanitaria N® 085-
MINSA/2019/DGIESP "Directiva Sanitaria
para la prevencion del cancer de cuello
uterino mediante la deteccién temprana y
tratamiento de lesiones  premalignas
incluyendo carcinoma in situ"

Mediante Resolucion Ministerial N° 442-
2017/MINSA, publicada en el diario oficial “El
Peruano®, el Ministerio de Salud (Minsa)
aprobé el documento técnico “Plan Nacional
para la Prevencién y Control de Cancer de
Mama en el Perd (2017-2021), que tiene
como meta contribuir a reducir la
morbimortafidad por ese tipo de cancer en
nuestro pais.
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CERCNCIA R :
HOSPITA C,




Brindar atencion para la prevencion del
cancer, implementar bienes y servicios de
facil desplazamiento, para incrementar y
optimizar las acciones de asistencia a la
poblacién para la prevencion de cancer de ios
OBJETIVO DE LA CONTRATACION principales casos de cancer prevalentes.
Establecer pautas para la prevencion,
deteccién temprana y mansejo adecuado en
casos de cancer de cuello uterino a fin de
reducir ta morbilidad, mortalidad vy
discapacidad por este cancer.

ALCANCES!/ CARACTERISTICAS y CONDICIONES GENERALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO:

» Descripcién Del Servicio A Contratar

Codigo de
ITEM DESCRIPCION

500100050561 | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

» Caracteristicas

| | | UNIDAD DE |
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA |
\ BANNER DE PREVENCION DE CANCER DE 01 UNIDAD
01 | CUELLO UTERINO. |
\ ;
02 | BANNER DE COMC HACERSE UN 01
L ‘ AUTOEXAMEN DE MAMA. UNIDAD

CARACTERISTICAS DE BANNER:

Banner, es ideal para exhibiciones en interiores, difusion. Su tamafio proporciona suficiente espacio
para mostrar tu mensaje y captar la atencion de tu audiencia.

Caracteristicas y Descripcion:
e Medidas: 0.60 m de ancho por 1.60 m de alto (area visual).
e Material de Impresion: Lona banner mate, banner PET premium o lona ahulada de 13
onzas para evitar reflejos, brindando una calidad fotogréfica (alta resolucion, usualmente
« Uso: Principalmente interiores, stands, conferencias, eventos corporativos.
e Acabados: Generaimente incluye cuatro ojales (uno en cada esquina) para ia estructura
tipo arafia.

Cantidad y Condiciones
e Cantidad: Bajo pedido personalizado, desde una (01) unidad hasta producciones rmasivas.
¢ Condiciones:
o Montaje: Sistema desarmabie y ligero, se instala en menos de 2 minutos sin

herramientas.
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o Calidad: Se recomienda preparar el disefic en CMYK con una resolucién minima
de tamafio rea!.

Principales Usos
o Banner araiia / Stand X: Econémico, ideal para promociones cambiantes.
» Roll Screen: Estético, duradero y autoportante (se enrolfa dentro de la base).

UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
FORMATO DE RESULTADO (PREVENCION
SECUNDARIA EN CANCER DE CUFLLO
01 UTERINO BASADO EN IVAA- CRIOTERAPIA) 1000 UNIDAD

FICHA DE IDENTIFICACION Y
02 ANTECEDENTES (INSPECCION VISUAL 1000 UNIDAD
CON ACIDO ACETICO(IVAA)

CARACTERISTICAS DE FORMATOS:

Los formatos de papeleria se rigen principalmente por la noma internacional, que establece
tamafios proporcicnales basados en una relacion de aspecto.

Caracteristicas y Descripcion:
Formato estandar de oficina es el A4 {210 x 297 mm), disenado para eficiencia, impresion y
corsespondencia, permitiendo el uso de sobres de la serie

Formato estandar de oficina es el de A6 (105 x 148)

Este es el tipico formato que reconoceras como tarjeta postal o tarjeta de felicitacion. Ademas, el
tamano de ia hoja A6 es perfecto para imprimir foiletos, agendas de bolsilio o libros de bolsillo.

Caracteristicas Principales:
« Proporcion: La relacion entre el ancho y el largo es la misma lo que permite dobiar el papel
por la mitad y mantener la misma proporcion.
¢ Normalizacion: Al ser estandar (1SQO), los tamafios son iguales mundialmente, lo que
facilita ia impresion, disefio y almacenamiento.

Principales Formatos de Papeleria:
e A4 (210 x 297 mm): El estandar de oficina: cartas, informes, cuadernos, formatos.
e A6 (105 x 148 mm): Flyers, postales, formatos.

Usos Comunes:
e Administrativo: A4 para carias, informes y facturas.
¢ Publicitario: A5 y A6 para flyers, dipficos y folletos.
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s Condiciones de la contraprestacion

1- Los Banner y formatos que se utilicen deberan ser nuevos y originales de calidad
comprobada, compatibles con los modelos y conforme a las especificaciones técnicas.
2.- El contratista debera imprimir los formatos y Banner, siendo responsable para la
gjecucion del servicio.

3.- El contrafista sera responsable por cualquier dafio o perjuicio que pudiera ocasionarse
en la entrega de material, durante la ejecucion del servicio, debiendo asumir los costos
de reparacion o reposicién que correspondan.

4.- Al momento de la recepcién el BANNER Y FORMATOS, el contratista debera
entregarlo sin ningdn dafio en la formateria.

GARANTIA DEL SERVICIO:

Doce (12) meses, contados a partir del dia siguiente de suscrito el acta de finalizacién del servicio.
Cualquier falla relacionada con el servicio o los repuestos durante dicho periodo debera ser
corregida sin costo alguno para el proveedor.

PRESTACIONES ACCESORIAS A LA PRESTACION PRINCIPAL:

No aplicable.

MODALIDAD DE PAGO

La modalidad de pago es a "Suma alzada”

PLAN DE TRABAJO:

No corresponde

REQUISITOS DEL PROVEEDOR

El proveedor debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:

1. Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores (RNP), en el rubro
correspondiente al objeto de la contratacion, de ser aplicable.

2. No encontrarse incurso en impedimentos para contratar con el Estado, conforme a la Ley
N® 32069, lo cual se acredita mediante declaracion jurada.

3. Contar con capacidad legal para contratar, de acuerdo con la normativa vigente.

4. Contar con RUC activo y habido, de corresponder.

EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR

1. DEL PROVEEDOR:

El proveedor debera otorgar una garantia minima de doce (12) meses contados a partir de la
conformidad de la recepcién del bien por parte del Hospitat Central de Majes. La garantia debera
cubrir cualquier defecto de fabricacion, funcionamiento anormal o desgaste prematuro que impida
el uso adecuado del bien bajo condiciones normales de operacion. Condiciones de la garantia:
Debers hacerse efectivo el cambio dentro de un plazo maximo de tres (3) dias calendarios a partir
de la notificacion del aviso de los bienes defectuosos.

-Durante el periodo de garantia, el proveedor debera realizar el cambio inmediato del bien
defectuoso sin costo adicional para la Entidad, previa verificacion del desperfecto. La atencion
debera efectuarse en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles desde la notificacién formal
mediante una carta por parte del area de logistica.
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2. DEL PERSONAL.:

2.1, Requisitos:
No corresponde, por tratarse de un bien de uso general que no requiere mantenimiento
especializado, soporte técnico, ni capacitacion para su utifizacion por parie del personal dei Hospital
Central de Majes.

LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

1. Lugar: La entrega de bien se realizaré en el Aimacén dei Hospital Central de Majes ubicado
en Asentamiento B-1, Lote 1 Irrigacion Majes — Cayiloma - Arequipa en el horario de lunes
a viernes de 08:00 am a 12:00 pm y de 14:00 a 15:30 horas.

2. Plazo: La entrega se realizara en un plazo maximo de diez (10) dias calendarios,
caontabilizados a partir del dia siguiente de notificada la Orden de Compra.

ENTREGABLES

El plazo de presentacion del entregable sera de cinco (§) dias, contados desde el dia
siguiente de la finalizacion de! servicio.

LUGAR DE PRESENTACION DE LOS ENTREGABLES
El entregable puede presentarse, a eleccion, a través de las siguientes modalidades:

¢ Mesa de Partes Virtuat del HCM siguiente:
mesadepartes@hospitalcentralmajes.qob.pe

s Mesa de Partes del HCM: NRO. B-1 C.P. EL PEDREGAL SECTOR (COSTADO
FAC. AGRONOMIA DE UNSA Y UCSM) AREQUIPA - CAYLLOMA - MAJES

CONFORMIDAD

1. Area usuaria y/o area técnica estratégica

- La conformidad de la adquisicion del bien sera emitida por el Programa Presupuestal
Cancer, previa recepcion de los bienes por parte de almacén y verificacion y firma de
conformidad por parte del personal designado por el Area de Logistica, encargado de
constatar que los bienes entregados cumplen con las caracteristicas técnicas, cantidad
y condiciones establecidas en el requerimiento.

- Laconformidad se otorgara en un plazo que no excedera de siete (07) dias calendarios,
contados a partir del dia siguiente de recibido el bien, siempre que este cumpia con las
especificaciones técnicas y condiciones establecidas.

2. Requisitos

- El proveedor debera entregar el bien en e! lugar indicado por la Entidad, adjuntando la
guia de remision correspondiente, y los productos deberan estar debidamente
empacados y rotulados.
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PENALIDADES

Penalidad por mora (Referencial)

En caso de retraso injustificado en ia ejecucion de las prestaciones, se aplica penalidad diaria
conforme a la siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto

F x plazo en dias
Donde F = 0.40.

Limite maximo de penalidades

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 229.2 del articulo 229 del Reglamento de la Ley
N° 32069, modificado mediante Decreto Supremo N.° 001-2026-EF, el monto maxime acumulado
de penalidades no podra exceder el diez por ciento (10%) del monto del contrato menor
correspondiente.

La aplicacién de penalidades no se encuentra supeditada exclusivamente al incumplimiento de
entregables, sino al incumplimiento de las obligaciones y/o plazos contractuales establecidos en
los Términos de Referencia y en el contrate, segln corresponda.

FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

El pago se efectuara en una (1) armada, después de ejecutada la prestacion, previa emision de la
conformidad por parte del area usuaria.

E! pago se realizara con abono en la cuenta “Codigo de Cuenta Interbancaria” (CCl) del contratista,
como maximo, hasta los diez (10) dias posteriores a la emision de la conformidad del servicio
respectiva y presentacion del comprobante de pago.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La recepcion conforme de la prestacion por parte del HCM no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 69 de la
Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones Pblicas y 144 de su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Ei plazo méximo de responsabilidad del contratista es de 1 afio contado a partir de la conformidad
otorgada por el HCM.

CLAUSULAS ESPECIALES
a) RESOLUCION CONTRACTUAL

El HCM puede resolver el contrato menor, en los siguientes casos:

o Por acumulacién del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo
para otras penalidades, en la ejecucion de la prestacién a su cargo.

o Caso foriuito ¢ fuerza mayor que imposibilite la continuacion del contrato.

Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible al contratista.

o Hecho sobreviniente al perfeccionamiento def contrato, de supuesto distinio al caso
fortuito o fuerza mayor, no imputable a ninguna de las partes, que imposibilite la
continuacion del contrato.
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b)

d)

o Por incumplimiento de la clausula anticorrupcién y antisoborno.

Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante [a ejecucion contractual.

o Por la presentacién con informacion inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de
Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en ia Ley de prevencién y
mitigacién del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal del servicio
publico.

ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

(o]

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

Asimismo, EL CONTRATISTA se obliga a mantener una conducia 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, corfesias, invitaciones, donativos o cualquier beneficio o incentivo ilegal, directa
o indirectamente, a funcionarios pulblicos, servidores plblicos, locadores de servicios o
proveedores de servicios del area 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 sefalados.

Adicionaimente, El. CONTRATISTA se compromete a denunciar oportunamente ante las
autoridades competentes los actos de corrupcion o de inconducta funcional de los cuales
tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE.

El contratisia declara no haber, directa o indirectamente, ofrecido, negociado o efectuado
pago o, en general, entregado beneficio o incentivo ilegal en relacion con el servicio a
prestarse o bien a proporcionarse. En linea con ello, se compromete a actual en todo
momento con integridad, a abstenerse de ofrecer, dar o prometer, regalo u objeto alguno a
cambio de cuailquier beneficio, percibido de manera directa o indirecta; a cualguier miembro
del Consejo Directivo, funcionarios publicos, empleados de confianza, servidores publicos;
asi como a terceros que tengan participacion directa o indirecta en la determinacién de fas
caracteristicas técnicas yfo valor referencial o valor estimado, elaboracién de documentos
del procedimiento de seleccion, calificacion y evaluacién de oferta, y la conformidad de los
contratos derivados de dicho procedimiento.

El contratista se compromete a denunciar, en base de una creencia razonable o de buena
fe cualquier intento de soborne, supuesto o real, que tuviera conocimiento a traves del canal
de denuncias de sobomo ubicado en el porial web del HCM.

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

La informacién y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escritos,
medios magnéticos, digitales, y demés documentacion generados por el servicio, pasa a
propiedad del HCM. EI proveedor debe mantener la confidencialidad y reserva absoluta en
el manejo de la informacién y documentacion a la que se tenga acceso relacionada a la
prestacion.

CLAUSULA DE CUMPLIMIENTO (LEY DE PREVENCION Y MITIGACION DEL
CONFLICTO DE INTERESES EN EL ACCESO Y SALIDA DE PERSONAL DEL
SERVICIO PUBLICO, LEY N° 31564).

¢
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Son causales de resolucion de contrato ia presentacion con informacion inexacta o falsa de
ia Declaracion Jurada de Prohibiciones e Incompatibilidades a que se hace referencia en la
Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intereses en el acceso y salida de personal
del servicio pablico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos sefialados en el
articulo 5 de dicha ley se aplica la inhabilitacién por cinco afios para coniratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El contratista se compromete a mantener la reserva de toda informacion privilegiada a la
que tenga acceso en el ejercicio de sus funciones, tareas y demas actividades derivadas de
la ejecucién del servicio contratado. En tal sentido, no puede revelar por ninglin medio, ya
sea oral, escnto o de cualquier otra forma, hechos, datos, procedimientos, documentacion
o informacién de acceso restringido (confidencial), obienidos a partir del inicio de la
prestacion del servicio, debiendo preservar su caracter confidencial de manera permanente.

Asimismo, el contratista se compromete a cumplir con: la Politica Integrada de la Gestién
de la Calidad 1SO 9001, Gestién de Seguridad de la Informacion ISO/IEC 27001 y Gestion
Antisoborno 1SO 37001 del HCM, las Politicas de Seguridad de la informacion del HCM, y
demas normas y Leyes correspondientes a seguridad de la informacién, vigentes.

En caso de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones estipuladas en el presente
acuerdo, el HCM queda facultado a iniciar las accicnes judiciales o extrajudiciales que
resulten necesarias a fin resarcir los perjuicios ocasionados. La obligacién de
confidencialidad permanecera vigente mientras la informacion conserve su caracter
confidencial.

SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Los conflictos que se deriven de la ejecucion e interpretacién del conirato, orden de compra
o de servicio, incluidos los que se refieran a su nulidad e invalidez, son resueltos mediante
conciliacion.

firma y nombres del area usuaria




'DIA MUNDIAL DE LA
PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO

Las células viejas o daftadas no mueren y otras nacen sin ser Los malignos crecen en el cuello uterino
necesarlas. La acumulacion de estas células forman con frecuencia  y con el tiempo pueden invadir el mismo
una masa llamada tumor, que puede ser benigno o maligno. y extenderse a otros tejidos.

ESTADIOS DE LAS ETAPAS CANCER DE CUELLO UTERINO

Expansion del La superficie
cancer sangra facilmente
al contacto
CANAL CERVICAL Cérvix Etapa Bl Etapa BI, el cancer Etapa Bii
normal cancer cervical atn se encuentra  cancer cervical
) en la cérvix
CANCERTEI? 0 PROPAGACION
PARAMETRI 3
: DEL CANCER m Fuente: Revista MSP | OMS

ce’mnx)

Sangrado anormal aW Periodos menstruales
SANGRADO @ y después de las prolongados y
EN LA VAGINA relaciones sexuales PN abundantes

Mayor secrecién ©) o
VAGINA vaginal Dolor pélvico
FACTORES DE RIESGO H __m

La infeccion por el VPH, siendo este, Si aparecen
el causante de la mayoria de canceres -~ verrugas genitales
del sistema reproductivo. e

El Papanicolau
debe realiza_rse
una vez al aino

» No hacerse pruebas de Papanicolau

« Tabaguismo

+ El uso de pildoras anticonceptivas Si detecta alguno

en mujeres con VPH ) de los sintomas,
» Tener muchas parejas sexuales 3 el especialista
parelas;s .;_3 recomendard una B
- biopsia cervical
CANCER CERVICAL EN CIFRAS
HABLEMODS DEL CANCER DE CUELLD UTERINO: Objetivos de Ia OMS para 2030
MAS DE -
GOMIL e O 90% = 70%
de las nitias de las mujeres du las mujeres con
9 C&. | vacunadas frente | en edad media diagnastice de lesionas
al VPH entes de | cribadas conuna Precancerosas o chncer
" \ fos 15 afos de / prueba de alto de cueilia de ulers
NUEVOS CASCS FALLECEN DE SE DETECTAN EN edwd rendimtento reciben cuidados

DE CANCER ESTA ENFERMEDAD ESTADIOS AVANZADOS
adecuados
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Con tus brazos
abajo, observa
posibles cambios
en tus senos.

Repetir con
tus manos
en la cadera. C

>

Presiona suavemente tu
seno haciendo peguenos
circulos para detectar
pequefnas masas.

Repetir con el otro seno.

Presiona con cuidado cada pezdn Repite los pasos
en busqueda de secreciones. 3y 4, pero acostada.

9 ©

En
puedes salvar tu vida.
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@ HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

“Angel Grabiel Chura Gallegos”

"! @\ Do o Snboael Choguipn - Loy

PREVENCION SECUNDARIA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

BASADO EN IVAA - CRIOTERAPIA

FORMATO DE RESULTADO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:

(O pPosimivo

() NEGATIVO
(O SOSPECHA DE CANCER

SUGERENCIAS; PROXIMO CONTROL:

FECHA: I ! FIRMAY SELLO DEL RESPONSABLE




?i'uvf Ao Satud fi-:.r?ui‘pn - I’.i?t!oma

HOSPITAL CENTRAL DE MAJES

“Angel Grabiel Chura Gallagos”

g«w i'L INSPECCION VISUAL CON

ACIDO ACETICO (IVAA)

ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

FICHA DE IDENTIFICACION Y AN TECEDENTES

FECHA DE TAMIZAJE HISTORIA CLINICA DNI
Dia Mes Ano
Apellidos y Nombres: Edad:
Direccion: Teléfono:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia : 1"R.S.: 1* Embarazo: N° Hijos : N°® de parejas sexuales: FUR:
Uso de Anliconceptivos actualmente : Si O No O Tipo de Abticonceptivo:
Antecedentes 1TS: siQ No ) Tipo de ITS
N° de Tamizaje en la vida: Afo del dltimo Tamizaje: Resultado del dltimo Tamizaje:
PAP ( ) PAP ) PAP _..
IVAA ) VAA ) IWAA
| PROPOSITO DE VISITA CO 1" IVAA  OControl al afic (D Control cada tres afios J
REPORTE DE IVAA
Borde de Ia union
escamocolumnar RESULTADO:
£ Zona aceto blanca Positivo
- fivo O
O Orificio cervical Nega
Sospecha de cancer -
. Descartar neoplasia

, TRIBUTARIO PARA CRIOTERAPIA ? (solo para IVAA(+)) : i @) eimsmodia (O Postergada O

No (O

OTROS DIAGNOSTICOS:

EPI — Condilomatosis [ _| Cervicitis [__1 Polipo[1
| Otros {especificar) ;
.I REFERENCIA: si !
RAZON DE REFRENCIA: o |
Sospecha de cancer '
[ Lesion extensa o lesion que se introduce ai caral - Otros: (especificar): ....ccovevvvennnnn, - ‘

|75|TI0 DE REFERENCIA:

PROXIMA, CITA: FIRMA, ¥ SELLO DEL RESPONSABLE

REPORTE DE IVAA EN LUGAR DE REFERENCIA

Establecimiento de saIUd: 1.~ IVAA positiva no confirmado
2 - IVAA positiva confirmado tnbuario
para cnolerapia
Fecha de Tamizaje: 2 - IVAA positiva confirrmado y cnoterapia
Poslergada
2 - IWAA posibva confrmado no tnbutario
. - P . para cnolerapa Rofenda
Historia Clinica: LUGAR DE REFERENCIA
FECHA DE LA PROXIMA CITA: ! !

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE




