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FORMATO N° 02
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS
Organo y/o Unidad Organica: Direccion General _
Actividad del POI: Monitoreo,supervision,evaluacion y control del Programa Articulado
Nutricional
Denominacidn de la Contratacion: Servicio de Monitoreo relacionado con la Salud

. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)
La presente contratacion tiene por finalidad el monitoreo y seguimiento al avance de los Compromisos de
Gestion y metas de Cobertura del Convenio CAD FED del Programa Presupuestal Materno Neonatal y
Programa presupuestal Desarrollo Infantil Temprano.

Il. DESCRIPCION GENERAL DEL REQUERIMIENTO (Obligatorio)
Contratar el servicio de un profesional en ciencias de la Salud para el seguimiento de la implementaclién dg
compromisos de gestion y Metas de Cobertura del Programa Materno Neonatal, Programa desarrollo infantil
temprano el servicio debera contemplar las siguientes actividades:
Monitoreo y seguimiento de procesos de la implementacién de los Compromisos de Gestion y Metas  de
Cobertura del Fondo de Estimulo al desempefio FED.

I ALCANCES Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

Descripcion del servicio a contratar

item Cantidad Descripcion del servicio
071100380077 01 Servicio de Monitoreo relacionado con la Salud
Actividades

o Monitoreo de avance de cumplimiento de Indicadores de Gestion y metas de cobertura del programa Materno
Neonatal, Programa Desarrollo Infantil Temprano, Salud Mental y compromisos de Gestion y metas de cobertura
de agua.

e Socializar con los diferentes establecimientos de salud de la region Moguegua los nuevos Compromisos de
Gestion y Metas de cobertura para Dic. 2025-2026

» |dentificacion de limitaciones y/o nudos criticos y acciones de mejora relacionados a los compromisos de gestion y|
metas de cobertura del programa Materno Neonatal Programa Desarrollo Infantil Temprano, Salud Mental y
compromisos de agua.

e Coordinar con el Area de Estadistica y Area Técnica para elaboracion de los reportes de informacion sobre el
porcentaje de Avance de los Indicadores de Gestion del Programa Materno Neonatal, Programa Desarrollo Infantil
Temprano y Salud Mental.

e Realizar coordinaciones de trabajo con la Direccion de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica y el equipo
técnico de las redes de salud Moquegua e llo involucrado con los Compromisos de gestion y Metas de Cobertura
del FED para el afio 2026.

e Coordinar con las responsables de los PPMN, PDIT, REDES para la socializacion de los nuevos compromisos de
gestion y metas de cobertura 2026-en los establecimientos de salud de la Regién Moguegua. .

e Realizar coordinaciones con la Direccion Regional de Vivienda, construccion y saneamiento por los compromisos
de gestion compartidos con la DESA.

o Realizar coordinaciones con el hospital para resolver los nudos criticos relacionados con la emision del CNV y las
gestantes con algln tipo de patologia que son remitidas de los establecimientos de salud,

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

NO CORRESPONDE
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V. SEGUROS (De corresponder)
NO CORRESPONDE
V.  GARANTIA COMERCIAL (De corresponder)

NO CORRESPONDE

VII. REQUISITOS DEL PROVEEDOR Y/O PERSONAL (Obligatorio)
¢ FORMACION ACADEMICA:
e Requisitos:
Titulo Profesional de Lic. en Obstetricia a nombre de la Nacion
» Acreditacion: con copia simple de Grado Académico o Titulo Profesional, segun corresponda y sera
verificado por el MINSA.

* CAPACITACION:
e Requisitos
Conocimientos en las politicas del Programa Materno Neonatal y Desarrollo Infantil Temprano.
e Acreditacion: se acreditara con copia simple de constancia, certificados u otros documentos

«» EXPERIENCIA LABORAL:
e Experiencia: minimo 3 afios en el sector publico de salud
e Acreditado: se acraditara con certificados de trabajo, constancia de trabajo

<+ PERFIL DEL PROVEEDOR:

Habilidad profesional vigente
Resolucion de SERUMS

RUC Activo

RNP (Registro nacional de proveedores)
N° de Cuenta de CClI

Copia de DNI
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VIIL. LUGAR Y PLAZO DE LA PRESTACION (Obligatorio)

LUGAR: Direccion General ,
PLAZO: El servicio se realizaré en la oficina de la Direceion General, por el periodo del 01 al 16 de Julio del 2026.

IX. ENTREGABLES (De corresponder)
El profesional debera entregar:
Informe de actividades para la socializacion de los Indicadores de Gestion y Metas de Cobertura para el afio 2026
del programa Materno Neonatal, programa desarrollo Infantil Temprano, Salud mental y Agua, Avance y cumplimiento
de Indicadores de Gestion y Metas de Cobertura. A nivel de DIRESA y redes de Salud Moguegua e llo.

- Recibo por Honorarios -

X. CONFORMIDAD (Obligatorio)

La conformidad del servicio Sera dada por la Direccion General de la Diresa Moguegua

Xl FORMA Y CONDICIONES DE PAGO (Obligatorio)
Forma de Pago
* El pago sera Unico
Condiciones de Pago
* El pago sera al termino del servicio previa presentacion de su carta de actividades realizadas segun descripcion del
servicio -Recibo por honorarios.
La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10) dias habiles
siguiente a la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato.
Xl CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)
NO CORRESPONDE
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X RESPONSABILIDAD DEL CONTRAIISTA (Obligatorio)

El contratista es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un plazo no
menor de un (01) afo, contado a partir de la conformidad

Otorgada por la Cntidad.

XIV. RESPONSABILIDAD POR LA ASIGNACION DE BIENES (De Corresponder)

En aquellos casos en los cuales, para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al Contratista algun bien
mueble o inmueble, éste es responsable del buen uso Yy

Conservacion de los mismos; de lo contrario, respondera por su deterioro o pérdida, debiendo proceder a su
reposicion dentro del plazo méaximo de cinco (5) dias hébiles.

XV. PENALIDADES (Obligatorio)
Penalidad por Mora en la ejecucién de la prestacion:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto del contrato, la Entidad le
aplica automaticamente 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 = 040.

Tanto el monto como el plazo se refieren, segln corresponda, a la ejecucion total del servicio 0 a la obligacion
parcial, de ser el caso, que fuera materia de refraso.

Se considera justificado el refraso, cuando el contratista acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor
tlempo transcurrido no le resulta Imputable.

Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales de ningdn tipo.

XVI. OTRAS PENALIDADES (Opcional)

NO CORRESPONDE
XVIl. RESOLUCION CONTRACTUAL

La Direccion Regional de Salud Moguegua puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

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

b)  Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacion del conlralo.

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

d) 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 contrato.

e)  Porincumplimiento de la clausula anticorrupcion y antisoborno.

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

g) Por la presentacion con informacion inexacta o falsa de la Declaracién Jurada de Prohibiciones €
Incompatibilidades & que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacion del conflicto de intergses en
el acceso y salida de personal del servicio publico. Asimismo, en caso se incumpla con los impedimentos
sefialados en el articulo 5 de dicha ley se aplicara la inhabilitacion por cinco afios para contratar o prestar
servicios al Estado, bajo cualquier modalidad.
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XVIIl. OBLIGACION ANTICORRUPCION Y ANTISOBORNO :

A la suscripcion del contrato o de la formalizacion de la Orden, el Contratista declara y garantiza no haber ofrgC|do,
negociado, prometido o efectuado ningtin pago o entrega de cualquier beneficio o incentivo ilegal, de manera directa
o indirecta, al (los) evaluador (es) del proceso de contratacion o cualquier servidor de la Direccion Regional de Salud
Moguegua.

Asimismo, el Conlratista 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 abstgner_se 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 proveedorgas de
servicios del area usuaria, de la dependencia encargada de la contratacion, actores del proceso de contratacion y/o
cualquier servidor de |2 entidad contratante, con Ia 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 corrupcion o de inconducta funcional de los cuales tuviera conocimiento durante la ejecucion del contrato
con la Direccion Regional de Salud Moquegua.

Tratandose de una persona juridica, lo anterior se extiende a sus accionistas, participacioncitas, integrantes de los
organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores o cualquier persona vmcglada
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 la Direccion Regional de Salud Moguegua el derecho de resolver total o parcialmente el contrato.

XIX.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS (Obligatorio)
Son conciliables las controversias sobre indemnizacion por dafios y perjuicios surgidas durante la ejecucion
contractual, prestaciones accesorias, vicios ocultos y otras obligaciones que se deben cumplir con posterioridad a la
culminacion de la ejecucion de la prestacion principal del contrato, en adicion a las sefialadas en el numeral 81.1 del
articulo 81 de la Ley, Las reglas aplicables a la conciliacion son en base al articulo 82 de la Ley. Asimismo, todas las
controversias que surjan entre las partes sobre la validez, nulidad, interpretacion, ejecucion, terminacion o eficacia de
los contratos menores se resuelven mediante conciliacion, conforme lo dispuesto en el numeral 81.3 del articulo 81 de
laLey.

En el caso de las contrataciones menores los indicados plazos se reducen a quince dias habiles.

XX. GESTION DE RIESGOS (De corresponder)

(Identificar los riesgos que pueden presentarse durante el proceso de contratacion, con especial énfasis en la
gjecucion contractual; asi como identificar responsabilidades de las partes.)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
Ejecucién contractual, considerando la finalidad publica de la contratacion.
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