Anexo N°3
TERMINOS DE REFERENCIA - TDR

CENTRO DE PREVENCION DE CONTROL DE

i

Area Usuaria EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL
HOSPITAL LA CALETA

Actividad del POI SERVICIO DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO
DE PELIGROS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Denominacién de la Contratacién SERVICIO DE MONITOREO Y SEGUIMIENTO

DE PELIGROS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES

1. FINALIDAD PUBLICA (Obligatorio)

- La contratacion del presente servicio permitira cumplir las actividades que esta orientada a lograr a
través del PP068 Reduccion de la Vulnerabilidad del Hospital La Caleta como una entidad integra al
servicio de las personas mas necesitadas de Chimbote, garantizando un servicio de calidad, con
lograr un servicio que brinde una atencion eficiente, con calidad y calidez a los usuarios.

2. ALCANCES DEL SERVICIO: (Obligatorio)

- Cuidado y custodia de los bienes de equipos, materiales y bienes de las Infraestructuras
Moéviles del CPCED

- Apoyo en las actividades de Gestion de Riesgo.

- Otras acciones en el &rea de CPCED,

- Monitoreo de las actividades de los reportes diarios que realiza el personal del EMED.

- Manejo de la pagina del EMED Salud — Hospital La Caleta del CPCED.

L - Otras delegadas por la Jefatura apoyo en las actividades de Gestion de Riesgo.
3. REQUISITOS MINIMOS (Obligatorio)
3.1.  Formacién Académica:
- Formacion académica: Secundaria completa.
3.2.  Conocimientos:
- Acreditar capacitacion y/o actividades de Conocimientos vinculados a las funciones del puesto.
- Buenas relaciones interpersonales
3.3.  Experiencia general:
- Experiencia general: Acreditar experiencia laboral minimo de dos (02) afos (Indispensable) en
entidades del sector publico y/o privado (Indispensable).
3.4.  Experiencia especifica:
- Acreditar experiencia laboral minima de 02 afio, en el sector del Ministerio de Salud (Hospitales).
3.5. Competencias:

Ademas, contar con los siguientes requisitos:

NeeNa e

Disposicién para trabajar en equipo.
Habilidad técnico administrativo en la tramitacién de los documentos.
Manejo de equipos y herramientas de desinfeccion.
Alto grado de Compromiso Institucional.
Capacidad de trabajo bajo presion.
Solucion de problemas.

WL

Registro Nacional de Proveedores (RNP).

Reporte de consulta Registro Unico de Contribuyente (RUC) activo y habilitado.
Copia de DNI.

Suspension de renta de cuarta categoria (de ser el caso)

Certificado Unico Laboral (CUL)
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(EsSalud), el Seguro Integral de Salud (SIS) o cualquier otro Seguro de salud privado o publico que garantice Ia

| 4 SEGUROS (De Corresponder)
(Debe de contar con un seguro de salud vigente para si mismo, pudiendo ser éste e/ Seguro Social de Salud
cobertura ante accidentes o enfermedades.

| 5. LUGAR (De corresponder) =]
t:'/ servicio se prestara en la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Area de Salud Ambiental del Hospital

la Caleta.- CPCED

[ 6. PLAZODE LA PRESTACION (Obligatorio)
El plazo de ejecucion de Ja prestacion del servicio sera de 90 dias. Jo cual inicia el 01 de Agosto del 2026

lﬁ Descripcion Plazo de entrega j
1 cuidado y custodia de los bienes de equipos, materiales y

bienes de las Infraestructuras Méviles del CPCED

Apoyo en las actividades de Gestién de Riesgo.

Otras acciones en el area de CPCED,

Apoyo en Capacitacion en Gestion de Riesgo de Desastres

Consolidacion del Informe Mensual del EMED

Desarrollo de Instrumentos Técnicos de Gestion de Riesgo

X

Hasta el iempo que dure
el servicio (90 dias) Ia
Informacién sera
realizado de manera
Mensual al finalizar cada
mes de trabajo.

LR N

B ENTREGABLES (Obligatorio) o
v cuidado y custodia de los bienes de equipos,
Como Méaximo 30 dias

materiales y bienes de las Infraestructuras Méviles del
CPCED
Es'll',giz ABLE v Apoyo en las actividades de Gestién de Riesgo.
v/ Ofras acciones en el area de CPCED,
v Apoyo en Capacitacion en Gestion de Riesgo de
Desastres
v cuidado y custodia de los bienes de equipos,
materiales y bienes de las Infraestructuras Méviles del
CPCED
v" Apoyo en las actividades de Gestion de Riesgo.
gs'lc';ggg:BLE v Otras acciones en el 4rea de CPCED,
v" Apoyo en Capacitacion en Gestién de Riesgo de
Desastres
Consolidacion del Informe Mensual del EMED

calendario después de
notificada la Orden de
Servicio

Como Maximo 60 dias
calendario después de
notificada la Orden de
Servicio

v cuidado y custodia de los bienes de equipos,
materiales y bienes de las Infraestructuras Mbviles del
CPCED

TERCER v" Apoyo en las actividades de Gestion de Riesgo.

ENTREGABLE v Otras acciones en el area de CPCED,

v Apoyo en Capacitacion en Gestion de Riesgo de
Desastres

L Consolidacion del Informe Mensual del EMED ‘J

Como Maximo 90 dias
calendario después de
notificada la Orden de
Servicio

Fo 8 CONFORMIDAD (Obligatorio)

- La supervision y conformidad del servicio estara a cargo de la Jefatura del Coordinador del CPCED del
Hospital La Caleta, quien serd la encargada de evaluar y aprobar los productos entregados.
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monto total de 3 prestacion
Segundo pago: 1/3 del monto total de /a prestacion
Tercer pago: 1/3 de/ monto total de Ja prestacion

- El proveedor de/ Servicio se compromete a guardar la ¢

informacién y documentacion a Ja que tenga acceso.

13. PENALIDADES Obligatorio
Penalidad por Mora en Ja efecucion de [a prestacion:

En caso de retraso injustificado de| contratista en la ejecucion de Jas prestaciones objeto de/ contrato, la Entidad le
aplica autométicamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica autométicamente y
se calcula de acuerdo a Ja 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, segun corresponda, a la ejecucion total del servicio o a Ja obligacion parcial,
de ser el caso, que fuera materia de retraso.
Se considera justificado e/ 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.

14. RESOLUCION CONTRACTUAL (obligatorio)
La Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta puede resolver e/ contrato, en los siguientes casos:
a) Por acumulacion del monto maximo de la penalidad por mora o por el monto maximo para otras penalidades, en
la ejecucion de Ia prestacion a su cargo.
b) Caso fortuito o fuerza mayor que imposibilite la continuacién del contrato.
¢) 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 continuacién de/ contrato.
&) Por incumplimiento de Ia cléusula anticorrupcion y antisoborno.
f) Por la presentacién de documentacion falsa o inexacta durante |a ejecucion contractual,
g) Por la presentacion con informacién inexacta o falsa de |a Declaracién Jurada de Prohibiciones e
Incompatibilidades a que se hace referencia en la Ley de prevencion y mitigacién del confiicto de intereses 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.
Asimismo, puede resolverse de forma total o parcial el contrato por mutuo acuerdo entre las partes, previa opinién

del area usuaria.
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ptar las medidas técnicas, organizativas y/o de personal necesarias para asequrar que
no se practiquen los actos previamente sefialados.

Finalmente, e/ incumplimiento de fas obligaciones establecidas en este acapite, durante Ja ejecucion contractual,
otorga a la entidad contratante el derecho de resolver total o parcialmente e/ contrato.

(Identificar los riesgos que pueden presentarse durante el proceso de contratacion, con especial énfasis en la
ejecucion contractual: asi como identificar responsabilidades de /as partes.)

Las partes realizan Ja gestion de riesgos de acuerdo con lo establecido en e/ 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 Ja ejecucion contractual considerando /a finalidad publica de /a contratacion.

%7 GOBIERNO REGION
[Ql UNIDAD EJECUTORA g
. SALUD LAC

7

Firma
CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIA DE DESASTRES
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