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Actividad Operativa : C0001 Acciones de los Municipios que promeven la salud sexual y reproductiva con enfasis en matermmada
Motivo . CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS Y FOLLETOS PARA ACTOR SOCIAL, PARA
' VISITAS DOMICILIARIAS A GESTANTES EN PREVENGION Y REDUCGION DE LA ANEMIA, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
INCENTIVOS A LA MEJORA DE LA GESTION MUNICIPAL 2026
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS

Organo y/o Unidad Organica: GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
GESTION DEL MEDIO AMBIENTE

Actividad Operativallnversiones del POI: ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS QUE
PROMUEVEN LA  SALUD  SEXUAL Y
REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN
MATERNIDAD SALUDABLE

Denominacion de la Contratacion: CONTRATACION DEL SERVICIO DE IMPRESION
DE FORMATOS DE VISITAS DOMICILIARIAS Y
FOLLETOS PARA ACTOR SOCIAL.

I. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

La finalidad de la presente contratacion del servicio de IMPRESION, es contar con un adecuado
servicio de impresion de material didactico, para mantener y garantizar la operatividad y
cumplimiento de las funciones de los Actores Sociales 0o Agentes Comunitarios de Salud, para la
realizacion de las visitas domiciliarias a gestantes en prevencion y reduccion de la anemia, en el
Marco del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion Municipal 2026.

Il. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION (Obligatorio)

OBJETIVO GENERAL

Contratacion del servicio de impresion de materiales didacticos para los Actores Sociales o
Agentes Comunitarios de Salud, con la finalidad de dar cumplimiento a las labores en las visitas
domiciliarias a gestantes - 2026.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

La contratacion del servicio de impresion tiene como objeto la implementacién con material
didactico a los Actores Sociales o Agentes Comunitarios de Salud, para el desarrollo de sus
actividades, con el fin de garantizar el cumplimiento de las metas trazadas.

lll. ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO (Obligatorio)

mem |  pescripcion | UMIDAD DE ESPECIFICACIONES CANTIDAD
1) MEDIDA
h 475100052325 - FICHA v Formato: T/A4 Autocopiativo (original y copia)
[ )f N° 03: VISITA full color — block x 100
1 DOMICILIARIA PARA | TALONARIO | v Disefio segtin modelo adjunto 10
GESTANTE
475100057715 — v Formato: T/A4 Autocopiativo (original y copia)
FICHA DE full color — block x 100
AUTORIZACION PARA v Disefio seglin modelo adjunto
2 EL TRATAMIENTO DE | TALONARIO 10
DATOS PERSONALES
DE GESTANTES
474000020862 — v Formato: T/A4, en papel couche de 100 grs,
FOLLETO DE tamaiio extendido, acabado corte recto y doblez
PREVENCION Y en tres, impresién a full color por anverso y
8 REDUCCION DE LA MILLAR reverso 1/2
ANEMIA EN Disefio segin modelo adjunto
GESTANTES
470300060349 — v Formato: T/A4, en papel couche de 100 grs,
TRIPTICO tamarfio extendido, acabado corte recto y doblez
RECETARIO: en tres, impresidn a full color por anverso y
4 ALIMENTACION MILLAR reverso 1/2
COMPLEMENTARIA v Disefio seglin modelo adjunto
PARA GESTANTES

IV. REGLAMENTOS TECNICOS, NORMAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS (De
corresponder

No aplica

V. SEGUROS (De corresponder)

No corresponde




Vi. PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)

No carrespande

VIl. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (Obligatorio)

Del Postor:
A. PERFIL
e Persona Natural o juridica en el rubro de servicios de impresiones en general y/o afines.

B. RECUISITOSICAPACITACIONES
e Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente.
e No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme al articulo 11° de la Ley de

Contrataciones del Estado.
e Registro Nacionai de Proveedores (RNF) vigenie.

VIl. LUGAR Y PLAZO DE E.JECUCION (Obligatorio)

Lugar: Los servicios se realizaran en el domicilio o imprenta del proveedor.
Plazo: El servicio tendra una duracion hasta 08 dias calendarios contados a partir del dia siguiente
de emitida la orden.

IX. ENTREGABLES (Obligatorio)

Producto tnico: Consiste en la entrega del servicio de acuerdo a lo descrito en el numeral
‘i delpresenite TOR

X. GARANTIA

No aplica

XIl. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad del servicic estard a cargoe de la Gerencia d s e
Ambiente, la misma que debera ser otorgada en un plazo maximo de Siete (07) dia calendarios de
producida la recepcion.
El proveedor, previo al otorgamiento de la Conformidad de servicios, presentara la siguiente
documentacion:
» Boleta o factura, segin corresponda.

» Otros, de ser el caso.

(0]

Nacarrpllo Sacial v
Lesaneno cooiat

Xii. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obiigaiorio)

El pago del presente servicio, se realizara en un solo pago, luego de culminado el servicio y de la

o, conformidad de servicios emitida por la Gerencia de Desarrollo Social y Gestion del Medio

mbiente.
| ~ Fimdirlard Aalia mamear lam ~anmdrameracdanismam mantadan A favrme Aol Anedesdinde domdes Aa las Miae
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&7 dias (10) dias calendario siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las

condiciones establecidas en el contrato/orden de servicio para ello.

Xlll. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)

Estara obligado a guardar confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion o
documentacién a la que tengan acceso en el marco del servicio; quedando expresamente prohibido
revelar dicha informacion a terceros. EL PROVEEDOR debe dar cumplimiento a todas las politicas
|y estandares definidos por ia Entidad, en materia de seguridad de ia informacion.

Dicha obligacién comprende a la informacién que se entrega, como también a la que se genere
durante la realizacién del servicio y la informacion producida una vez que se haya concluido el
mismo. Dicha informacién puede consistir en textos, mapas, graficos, planos, fotografias, dibujos,
mosaicos, informes, recomendaciones, caicuios, esiadisiicas, documenios y demas daios
_compilados, recibidos o entregados por el locadar.

XIV. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

No aplica

XV.RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES

En virtud de lo dispuesto en los articulos 11 y 18 de la Ley Nro. 29151 —Ley General del Sistema
Nacional de Bienes Estatales, en aquellos casos en los cuales, para el cumplimiento de la
prestacion, la Enfidad asigne al Contratista algiin bien mueble o inmueble, este es responsable del
buen uso y conservacion de los mismo; de lo contrario, respondera por su deterioro o perdida,
debiendo proceder a su reposicion dentro del plazo maximo de cinco (5) dias habiles.

XVI.  PENALIDADES (Obligatorio)

En caso de retraso injusiiiicado dei proveedor en ia ejecucion de ias presiaciones objeio dei
contrato, la entidad contratante le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de




atraso que le sea imputable. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con
la siguiente formula:

o 0.10 x monto
Penalidad diaria = ——————
F x plazo endins

Donde F tiene los siguientes valores:

Para bienes y servicios: F = 0.40.

Para dicho procedimiento se debera tener en cuenta lo prescrito en el articulo 120 del Reglamento
de la Ley General de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069, en lo que fuera aplicable.

XVIl.  GESTION DE RIESGOS

Las partes realizan.la.gestion.de riesgos.de .acuerdo.con lo.establecido.-en.el presente documento,
a fin de tomar decisiones informadas, aprovechando el impacto de riesgos positivos y
disminuyendo la probabilidad de los riesgos negativos y su impacto durante la ejecucion
contractual, considerando la finalidad publica de la contratacién

XVIIl. RESOLUCION CONTRACTUAL POR INCUMPLIMIENTO

La Municipalidad distrital de Santa Cruz de Chuca puede resolver el contrato, en los siguientes
€asos:
a) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
b) Incumplimiento de obligaciones contractuales, por causa atribuible a la parte que incumple.
¢) 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 continuacion del
coiitrato.
d) Por incumplimiento de la clausula anticorrupcion.
e) Por la presentacion de documentacion falsa o inexacta durante la ejecucion contractual.
f) Configuracién de la condicion de terminacion anticipada establecida en el contrato, de
acuerdo con los supuestos gque se establezcan en el reglamento para su aplicacion.
Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial la Orden de compra o de servicio y/o contrato

por mutuc acuerdo entre las paites, previa opinidn del rea usuaria.
La configuracion de las causales de resoluciéon de orden o contrato y su procedimiento seran
aplicados de conformidad con lo prescrito en el articulo 68 de la Ley N° 32069 y articulo 122 del

Reglamento de la Ley General de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069.

A)  XIX. CLAUSULA DE ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO

EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber ofrecido, negociado, prometido o efectuado ningin
pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa o indirecta, en el
U procese-de.contratacion.a.cualquier servidor de la-entidad contratante.

Asimismo, EL PROVEEDOR 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 PROVEEDOR se obliga a abstenerse de ofrecer, negociar, prometer o dar

regaios, coriesias, invitaciones, donaiivos o cuaiquier beneficio o inceniivo iiegai, 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
schialados.

Adicionalmente, EL PROVEEDOR se compromete a denunciar oportunamente ante las autoridades
| competentes los actos de corrupcién o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento |
durante la ejecucién del contrato con LA ENTIDAD CONTRATANTE. Tratandose de una persona
juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas, integrantes de los érganos de
administracién, 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.

Finaimente, el incumpiimiento de las dbiigaciones estabiecidas en esta clausuia, durante Ta

ejecucién contractual, otorga a LA ENTIDAD CONTRATANTE el derecho de resolver total o
parcialmente el contrato. Cuando lo anterior se produzca por parte de un proveedor adjudicatario

de los catalogos electronicos de acuerdo marco, el incumplimiento de la presente clausula

conllevara que sea exciuido de jos Caldlogos Elecironicos de Acuerdo Maico. En ningun caso,
| dichas medidas impiden el inicio de las acciones civiles, penales y administrativas a que hubiera
lugar.

XX.SOLUCION DE CONTROVERSIAS




Todos los confiictos que se deriven de Ia ejecucion e interpretacion de [a presente contratacion, son
resueltos mediante conciliacion, de conformidad con el numeral 81.3 del articulo de la Ley General
de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069.

XXl.  NORMATIVIDAD APLICABLE

Se debe tener en cuenta que de conformidad con lo establecido en el numeral 1 del articulo 3,
articulo 34 y el articulo 46, de la Ley General de Contrataciones Publicas — Ley N° 32069; y articulo
226 del reglamento de la ley, las contrataciones menores se rigen por la citada Ley.
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PERLUN Ministerio

de Salud

FICHA N° 03: Visita Domiciliaria para Gestante

10AD oy
CRRIDAD 75,
b L

SANTA CRUZ DE CHUCA

DATOS DE LA GESTANTE

DATOS DEL ACOMPANANTE

DATOS DEL ACTOR SOCIAL

HENEEE

NOMDBTBBE 11.csieiinsiasrossisnsiassansassestassssmsstansessatomspmsssanensemsrmsesansssasamsnssasaney NOMBFEBE gt Nombres: ..........
Apallidas) s amimimmininiiammnssegivai deshsassareeinianad .
P i LI [ 1 e pep e e—— Apellidos:
owee | | [ [ [ [T P T[]

v [ [T ET] e [
Nimero de Celular: | | l | I | | | | |
Fecha de Nacimiento Num. Historia Clin. Celular: I | I | | | | I | | Celular: | |

HEEEREN

Direccion Actual:

| EESS de atencion:

2, Has ido al Establecimiento
de Salud a recibir algtin
control de tu gestacion

1. ¢ Cuantas
semanas de

3. ¢ Has recibido alguna vacuna?

4. Valor de
Hemoglobina en su

5, ¢ Tienes acceso a alguno delos
siguientes servicios hasicos?

@ ®

gestacion tienes?

® ©@

Fecha del dllimo control:

Si la respuesta es S| pregunta:

[JHepatitis B[] Antitetanica

tltimo control

(g/d)

Agua polable @

6, ¢ Perteneces a algin Programa social

[] sunros

Cuna Més

Vaso de Leche

oood

| D Influenza D Vacuna Tdap | Fecha: Desagiie @ Comedor Popular
1 N
Si la Respuesta es "NO"” REFIERE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Ninguno
Visita N° 01 | Fecha | | | | n°de Control Prenatal
EL ACTOR SOCIAL PREGUNTA Y VERIFICA: IDENTIFICA SIGNOS DE ALARMA HABITOS SALUDABLES COMPROMISO

8. Sila Respuesta en la pregunta 7
es "NO" Preguntar: ¢Por qué
no consume el suplemento?

7. {Consumes los siguientes

suplementos?

Tabletas de sulfato
ferroso mas dcido
folico

¢ Cuantas fabletas
recibiste?

O Se me acabd el suplemento

¢Cuantas tabletas O No me dieron en mi control

te quedan?
O No me gusta o me da nauseas
Tableta de
suplemento @
de Calcio Otro

Sirespondio "NO" REFIERE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

9. Pregunta a la gestante si tiene algunos
de los sigulentes signos de alarma:

Vision borrosa o dolor de cabeza frecuenle o
ambos.

O
O El bebé no se mueve

O Pérdida de liguido

O Hinchazén de pies o manos o de cara
Sangrado vaginal durante el embarazo

Fiebre en los Gltimos siete dias

QO

Si presenta alguno de los signos de alarma
REFIERE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

10. ;Consumes frutas
diariamente?

& ®

11. ¢Consumes verduras por lo
menos una vez al dia?

® @

12. ¢Consumes alimentos de

origen animal ricos en hierro?

D Bofe (pulmon)

|:| Higado
D Sangrecita D Rifioncito
D Carnes rojas D Otras

13 ¢ Pricticas el lavado de manos?

14, Solicite un compromiso sencillo
a la gestante sobre lo abordado
en la visita:

Firma de la gestante o tutor

Visita N° 02

Fecha | | | |

N° de Control Prenatal ]

EL ACTOR SOCIAL PREGUNTAY VE RIFICA:

IDENTIFICA SIGNOS DE ALARMA

HABITOS SALUDABLES

COMPROMISO

8. Sila Respuesta en la pregunta 7
es "NO" Preguntar: ;Por qué
no consume el suplemento?

7. .Consumes los siguientes

suplementos?

Tabletas de sulfato
ferroso mas acido

félico
O Me da diarrea
4 Cuantas tabletas
recibiste? 2
O Se me acabd el suplemento
¢Cuantas tabletas . .
te quedan? No me dieron en mi control
O No me gusta o me da nauseas
Tablela de
suplemento @
de Calcio Otro

Si respondié “NO" REFIERE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

9. Pregunta a la gestante si tiene algunos
de los siguientes signos de alarma:

Vision borrosa o dolor de cabeza frecuente o

O El bebé no se mueve
OFerdlda de liquido

Hinchazon de pies o manos o de cara

Fiebre en los ultimos siele dias

O Sangrado vaginal durante el embarazo

Si presenta alguno de los signos de alarma
REFIERE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

10, ¢Consumes frutas
diariamente?

® ©

11, ¢Consumes verduras por lo
menos una vez al dia?

& @

12, ¢Consumes alimentos de

origen animal ricos en hierro?

[ Bofe (puimen)

D Higado
[[] sangrecita [[] rifioncite
D Carnes rojas D Otras

13 ¢ Précticas el lavado de manos?

& ©

14. Solicite un compromiso sencillo
a la gestante sobre lo abordado
en la visita:

Firma de la gestante o tutor

Mes de | N°de Mes de |[N°de
d on di
gestacién | visita Mensaje de orlentacién durante la visita aesEioten | Wialta Mensaje de orlentaclén durante la visita OBSERVACION
1 Atencién Prenatal: Importancia 1 Atencién Prenatal:Importancia
4tomes - " - - Tmomes
2 Alimenlacién saludable: para la prevencién de la anemia 2 Anemia: Suplementacién con hierro
1 El embarazo: sefales de peligro 1 Plan de parto:Importancia
Stomes Bvomes
2 Anemia: Suplementacién con hierro 2 Parto institucional: Importancia
1 Anemia: Suplementacién con hierro 1 Derecho a la identidad
Blomes 9nomes
2 Alimentacion saludable: para la prevencionde laanemia 2 El puerperio: Sefiales de peligro

(E1) Flrma Actor(a) Socm[

(E2) Sello y Firma responsable 'PROMSA del EE. SS
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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

:r.m:n:muz D—E EIIIJL‘I
(Ley N° 26842 Ley General de Salud, Ley N* 29733 Ley de Proteccion de Datos Personales y demas normas complementarias)

Yo, (DATOS DE LA GESTANTE EN LETRA LEGIBLE)

Nomi?res y Edad
Apellidos: Gestacional
N° de DNI: Edad: N° HCL: N® Celular 1 N° Celular 2 (opcional)

Domicilio donde Distrito (donde reside)

reside:

Domicilio alterno Distrito (reside alterna)

de residencia

(opcional)
De ser menor de edad : Madre/Padre ( ) Esposo ) Otro:
Nombres y Ape"idos N° de DNI N° de Celular:

del acompaiiante o apoderado:

Autorizo de manerallibre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N° 297333 - Ley de Proteccién de datos Personales y
su Reglamento, que mis datos personales en relacion a mi estado de gestacién y que se encuentren en la historia clinica de esta Institucion
Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS, sean remitidos al Gobierno Local /Municipio EXCLUSIVAMENTE con fines facilitar mis datos para la
ejecucion de la visitas domiciliarias por actores sociales en el marco del compromiso 1. En caso de querer ejercer alglin derecho de proteccion
de datos personales (derecho de acceso, derecho de informacién, derecho de rectificacion, derecho de cancelacion y derecho de oposicién), seran
dirigidas a la Institucién Prestadora de Servicio de Salud — IPRESS ala siguiente direccion:

IPRESS (Establecimiento de Salud) Personal que atendié N° de Celular

Firma Huella

AUTORIZACION PARA VISITA DOMICILIARIA POR ACTOR SOCIAL

Fecha: ... smsssssssssssssenss o] 2= L
YO s IGENTTICAAO cON DNL N® i €
Historia CliniCa NC......ccesessiesssssisesisssessssesssssssessens .. declaro haber sido informado(a) de las actividades de visitas domiciliarias

y resueltas todas mis |nqwetudes y preguntas al respecto consciente de mis derechos y en forma voluntaria, SI () NO ( )
autorizo para que un actor social de mi distrito, acuda a mi domicilio 2 veces al mes durante todo el proceso del embarazo durante el
trascurso de mi embarazo con la finalidad de prevenir y/o reducir laanemia .

Firma o huella digital del paciente o representante Firma y sello del profesional de la salud
legal D.N.I. D.NI

REVOCATORIA / DESAUTORIZACION DE LA VISITA DOMICILIARIA POR ACTOR SOCIAL

YO soninmnimsminiiisinniiimimimi i issaiiinassnmsnnmasass ;. Identificado col DNIN® s.asimsmsisiiss
€ Historia ClNICA NO ... REVOCQO LA AUTORIZACION QUE DI para recibir las visitas domiciliarias

sefialadas en la parte superior del presente formato.

Firma o huella digital del paciente o representante Firma y sello del profesional de la salud que recibe
legal D.N.I. la revocatoria
D.N.I
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