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geﬁores : - RUC :
Direccion :
Teléfono : Fax. :
Email : Fecha:
Concepto : SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA (OSIC)
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070500030808 | SERVICIO |SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

ACTIVIDADES O DETALLE DEL SERVICIO:
Atenciones a 3 HSH, 03 MT, 20 TS, 03 PreP, 01 TAR, 144 tamizajes de VIH-sifilis-
hepaititis. (diferentes personas cada mes)

El trabajo en estos espacios tiene una duracion 64 mensuales, en horarios no
convencionales, fuera del horario laboral (por las noches, feriados), donde se proporcionara
informacién sobre ITS/VIH, consejeria para cambios de comportamiento, entrega de condones
v referencia a Servicios de Salud.

Reportar las actividades en HIS, como fuente oficial y en forma diaria.

Presentar plan de intervencién para abordar a la poblacion clave en espacios de interaccion
y del monitoreo de los promotores Par que van a desarrollar actividades en el ambito de la RIS

Mouyuegua.
Busqueda permanente de iugares nuevos para el mapeo de espacios de interaccion en
poblacion de alto riesgo.

Cumplir con actividades programadas en campo segun horarios establecidos y en
coordinacion con el C.S. Samegua. (consejeria, tamizajes VIH, entrega de preservativos,
entrega de material educativo, participacion de campanas).

Ser el nexo de los grupos de alto riesgo (TS, HSH, MT) con los servicios integrales para la
prevencion de ITS — VIH/SIDA del C.S. Samegua.

Monitorizar el trabajo de los promotores pares.

PLAZO DE EJECUCION :
Del 01 al 31 de Julio del 2026

Del 01 al 31 de Agosto del 2026
Del 01 al 18 de septiembre del 2026

LUGAR : LOCALIDADES UBICADOS EN LOS DISTRITOS DE SAMEGUA, MOQUEGUA'Y
SAN ANTONIO, CON SEDE EN EL C.S. SAMEGUA

Las cotizaciones a valores referenciales deben BStar QiNGIdBS 8 1 ..ooiiiiiiiiiii e e RS E R R s
BN 1A SIGUIENTE TIFECTION © .veiiiiiiiit ettt ettt bbb IR Teldlono ) s
Coneliciones de Compra :

Forma de Pago-

(Garantia:

La Cotizacion debe incluir el 1.G.V. :

Plazo de Entrega cn N° Dias/ Ejecucion del Servioio :

Tipo de Moneda :

Validez de |a cotizacion :

Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :




