) FORMATO N° 01 -A
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL Y

| CONSULTORIAS

‘ Organo y/o Unidad UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS -

| Organica: _

‘ Actividad del SERVICIO DE IMPRESION DE FORMATOS PARA SEGURIDAD Y SALUD EN
POl/Accion EL TRABAJO DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA

Estratégica PEI:

| Dencminacion de la
Contratacion: SERVICIO DE IMPRESION

I. FINALIDAD PUBLICA

La impresién de Formatos para reportes de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) tiene como finalidad

publica garantizar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N° 29783, Ley de Seguridad

y Salud en el Trabajo, y su reglamento, con el objetivo de promover un ambiente laboral seguro y saludable
para todos los trabajadores de la organizacién.

1l. OBJETIVO DE LA CONTRATACION

La contratacién del servicio de impresién de formatos para reportes de SST tiene como objetivo
principal garantizar el cumplimiento de las normativas legales y promover un ambiente laboral
seguro y saludable. Ademas, busca facilitar la gestién de riesgos, mejorar la comunicacién y demostrar el
| compromiso de la organizacion con la seguridad y salud de sus trabajadores.

| . CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

Impresién de formatos para reportes de seguridad y salud en el trabajo:
NOMBRE CODIGO CANTIDAD )

| ] REGISTRO DE ACCIDENTES FO-001-2025-SST-MPT 10 blocks de 100
DE TRABAJO '

hojas |
' REGISTRO DE INCIDENTES FO-002-2025-SST-MPT 10 blocks de 100 -'
PELIGROSOS E INCIDENTES hojas

' REGISTRO DE EQUIPOS DE FO-005-2025-SST-MPT | 40 blocks de 100
SEGURIDAD O EMERGENCIA

|| hojas
REGISTRO DE INDUCCION, FO-004-2025-SST-MPT 70 block de 100
CAPACITACION, hoias
ENTRENAMIENTO Y )
SIMULACROS DE
| EMERGENCIA

| De acuerdo a muestra.

V. REQUISITOS DEL PROVEEDOR / PERFIL DEL CONSULTOR

El proveedor debera contar con RNP en servicios, y RUC activo y habido
No debera encontrarse impedido ni inhabilitado de contratar con el estado

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

NO CORRESPONDE

'VI. SEGUROS (De Corresponder)
NO CORRESPONDE

VIl. PRESTACIONES ACCESORIAS (De corresponder)
NO CORRESPONDE ’
VIll. LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

LUGAR: Oficina de la Unidad de Recursos Humanos de la Municipalidad Provincial de Talara
PLAZO: Hasta 15 dias calendarios una vez notificada la orden de servicio.

IX. ENTREGABLES

Pdginalde3



| Formatos solicitados

X. CONFORMIDAD

La conformidad del servicio estaré a cargo de la Unidad de Recursos Humanos de la MPT

XIl. FORMA Y CONDICIONES DE PAGO

Pago Unico se efectuara a la entrega de los ejemplares del RISST, con la conformidad emitida por el area
usuaria.

Xill. CONFIDENCIALIDAD (De corresponder)
La confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de informacion y documentacion a la que se tenga
acceso relacionada con la prestacion, pudiendo quedar expresamente prohibido revelar dicha informacion
a terceros. El proveedor, debe dar cumplimiento a todas las politicas y estandares definidos por la
Municipalidad Provincial de Talara, en materia de seguridad de la informacién.

Xlll. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveedor es el responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un
| plazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

| XIV. CONSIDERACIONES GENERALES A LOS PRODUCTOS (De corresponder)

Los derechos intelectuales de los productos y documentos elaborados por el proveedor que resulte
seleccionado son propiedad de la Municipalidad Provincial de Talara, asi como toda aquella informacion
interna de la institucion a la que tenga acceso para la ejecucion del servicio. - _
XV. PENALIDADES POR MORA '
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacion: En caso de retraso injustificado del proveedor 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 tiene los siguientes valores:
a) Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, para servicios en general, consultorias: F = 0.40.
b) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:
| b.1) Para servicios en general y consultorias: F = 0.25.
Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, al monto vigente del contrato o item que
debio ejecutarse o, en ¢aso que estos involucraran obligaciones de ejecucion periddica o entregas
parciales, a la prestacion individual que fuera material del retraso. Se considera justificado el retraso,
cuando el proveedor acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo trascurrido no le
resulta imputable. Esta calificacion del retraso como justificado no da lugar al pago de gastos generales ni
costos directos de ningun tipo.
XVI. OTRO TIPO DE PENALIDADES (De Corresponder)
(De acuerdo al tipo de contratacion, se puede establecer otras penalidades diferentes a la mora, las cuales
deben ser objetivas, razonables y proporcionales con el objeto de la contratacion, por lo que se debe
precisar el listado de las situaciones, condiciones, el procedimiento de verificacion de las ocurrencias y los
' montos o porcentajes a aplicar.) )
XVIl. RESOLUCION CONTRACTUAL - -
Se resolverd la Orden de Servicio en los siguientes casos: |

a) Por incumplimiento injustificado de las obligaciones contractuales a su cargo, pese a haber sido |
requerido para ello.

b) Por incumplimiento de las obligaciones legales o reglarmentarias a su cargo.

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

d) Por paralizacién o reduccion injustificada de la ejecucién de la prestacion, pese a haber sido
requerido para corregir tal situacion. '
e) Por caso fortuito, fuerza mayor o por hecho sobreviniente al perfeccionamiento del contrato que no

sea imputable a las partes y que imposibilite de manera definitiva la continuidad de la ejecucion del contrato.

También puede resolverse de forma total o parcial la Orden de Servicio por mutuo acuerdo entre las partes,
cuando la Entidad o el contratista justifiquen las causas que imposibilitan continuar con [a ejecucion del
contrato, para lo cual debera existir de manera obligatoria la documentacion por parte de ambas partes
aceptando de manera expresa la resolucion total o parcial y las condiciones establecidas por su contraparte.
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La Municipalidad Provincial de Talara puede resolver el contrato sin requerir previamente el cumplimiento
al contratista, cuando se deba a la acumulacion del monto maximo de penalidad por mora u ofras
penalidades, cuando la situacion de incumplimiento no pueda ser revertida, en caso fortuito o fuerza mayor,
cuando se detecte de manera sustentada que el contratista ha presentado informacién falsa a la entidad o
cuando se haya detectado que el contratista se encuentre impedido de contratar con el estado. En estos
casos, la comunicacion al contratista mediante carta sera suficiente para la resolucion del contrato, previa
_opinién legal e informe emitido por el area usuaria.

| XVIIl. SANCIONES

El proveedor se compromete a cumphr las obligaciones derivadas del presente contrato, siendo apllcable
| lo previsto en el articulo 50 de la ley de contrataciones del estado.

| XIX. OBLIGACION ANTICORRUPCION |
EL PROVEEDOR declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una persona
juridica a través de sus socios, integrantes de los  6rganos de  administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores, ofrecido, negociado o efectuado, cualquier pago o, en
general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, EL PROVEEDOR se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato,
con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrypcion, directa o
indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacioncitas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores.

| Ademas, EL PROVEEDOR debe comunicar a las autoridades competentes, de manera directa
y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera conocimiento; y adoptar medidas
Ltécnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar los referidos actos o practicas.

XX. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
En caso sea necesario que el proveedor realice alguna gestion en las oficinas de la Entidad, la Entidad
debe indicar que protocolos sanitarios debe cumplir de acuerdo a la normatividad vigente y disposiciones
particulares propias de la Entidad.

| XXI. SOLUCION DE CONTROVERSIAS:

“Todos los conflictos que se deriven de la ejecucién e interpretacién de la presente contratacién son resueltos
‘mediante trato directo, conciliacién y/o accion judicial.

Firma del Jefe del Area Usuaria Firma del Area Técnica
{De corresponder)
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N° RE GISTRO:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

] ~ REGISTRO DE ACCIDENTES DE TRABAJO

DATQOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL

RAZON SOCIAI O
91 NOMINACION SOCIAL

H e .

COMPLETAR SG1.O EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

N TRABAJADORTS N
___AVILANOS Al SCTR

Complotar s6lo s1 cantrata scrvicios de intermediacién o tercerizacién:

TRABAJATIORES
NO AFILIADOS AL SCTR

DOMICILIO (Direccion, distrito, departamenta,

provincia)

TIPO DE ACTIVIDAD
ECONOMICA

N® TRABAJADORES
EN EL CENTRO LABORAL

NOMBRE DE LA ASEGURADCRA

DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:

| RAZON SCCIAL O
h . NOMINACION SOCIAL

RUC

DOMICILIO (Direccian, distrito, departamenta,

provincia)

TRABAJAIIORE'S

"~ N° TRABAJADORES
NO AFILIABOS AL SCTR

COMPIE1AR SOLO EN CASO QUE LAS ACTIVIDADES DFEL

TIPO DE ACTIVIDAD
ECONGMICA

N° TRABAJADORES
EN EL CENTRE LABORAL

{MPLEADOR SEAN CONSIDERADAS DE ALTO RIESGO

NOMERE DE LA ASEGURADORA

"DATOS DEL TRABAJADOR -

i APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADCR ACCIDENTADO: I N° DNICE I EDAD
[ . , l N | - B
i
' ' - . . TIEMPO DE i
PUE S10 DI ANTIGUEDAD | SEXO TIPO DE = N* HORAS TRABAJADAS EN LA JORNADA LABORAL
1 RABAJO ENELEMPLED | P |TURNO| conrraTe | EXPERIENCIAENEL (Antes del accicente)
Bl DITN PUESTO DE TRABAJO

INVESTIGACIGN DEL ACGIDENTE DE TRABAJO

FHCIIA Y HORA DE: OCURRINCIA

FECHA DE INICIO DE

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

i
]
| DEL ACCHDE N LA INVESTIGACION
I wEs | ARO | HORA bia |mEs]  ARO
i L - é
' |
i MARCAR CON (X) GRADO DEL ACCIDENTE NDE
e " . \ ! N° DIAS DE TRABAJADORES
| MARCAR CON {X) BRAVIDAL DEE ACCIDENTE, DI TRABAJO INCAPACITANTE (DE SER FL CASO) r sanee MEDBOlke TrzcTAROS
-~ i | . e SCANSO MED
N AL NTE ACCIDENTE: TOTAL PARCIAL PARCIAL
E SHVE [ INCAPACITAKTE, MORTAL TEMPORAL. TEMPORAI PERMANENTE JIOTAL PERMAKERTE
b — 1 | A —
! T T TOUBCRINR PARTE DEL CUERPO LESIONAOG (D ser el caso):
| ) DESCRIPCION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO
— — —~ — — |
L
] DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL ACCIDENTE DE TRABAJO
\ MEDIDAS CORRECTIVAS
; FECHA DE EJECUCION
Ci en la fecha de ejecucion propuesta,

H
i
i
i
i
i
H
t

DESCRIPCION D LA MEDIDA CORRECTIVA

RESIPONSABLE

DiA MES

&l ESTADO de la implementacion de la medida

ANC correctiva (realzada, pendiente, en ejecucion)

ls= SIAN IMPLEMENTADO LAS SIGUIE NTES MEDIDAS. ANTES Y DESPUES DE INSTALADO EL COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

‘OB3SIRVACION:

{ B N RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION
Nombre: Cargo: Fecha: Firma:
Nombre: Cargo: Fecha: | Firma:

FO-001-2025-S5T-MPT

>



—

| .

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA

'}"l"fﬁ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
v REGISTRO: REGISTRO DE INCIDENTES PELIGROSOS E INCIDENTES

DATOS DEL EMPLEADOR PRINCIPAL:

RAZON SOCIAL O . PPN A TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
151 NOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA EN EL CENTRO LABORAL
i(‘,omplcxar sglo si contrata servicios de in?e_rmajiacién o tercerizacion:
|DATOS DEL EMPLEADOR DE INTERMEDIACION, TERCERIZACION, CONTRATISTA, SUBCONTRATISTA, OTROS:
| -
RAZON 8OCGIAL O e e . TIPO DE ACTIVIDAD N° TRABAJADORES
SENOMINACION SOCIAL RUC DOMICILIO (Direccion, distrito, departamento, provincia) ECONOMICA EN EL GENTRO LABORAL
IDATOS DEL TRABAJADOR {A):
Completar s6lo en caso que el incidente afecte a trabajador(es).
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TRABAJADOR : N° DNVCE EDAD

PUESTO DE
{ TRABAJO

.EMPLEC

| ANTIGUEDAD EN
| H

SEXO TURNO

FIM DIT/N TIPO DE CONTRATO

TIEMPO DE
EXPERIENCIA EN EL
PUESTO DE TRABAJO

N° HORAS TRABAJADAS
EN LA JORNADA LABORAL
(Antes del suceso}

INVESTIGACION DEL INCIDENTE

PELIGROSO O INCIDENTE

MARCAR CON (X) S| ES INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

INCIDENTE PELIGROSO

INCIDENTE

" Ne TRABAJADORES POTENCIALMENTE
AFECTADOS

EN PRIMEROS AUXILICS

DETALLAR TIPO DE ATENCION

i AFECTADADOS

11, INCIDENTE PELIGROSO O

1 INCIDENTE
niA MES ‘ ANO

“1 CHA Y HORA EN QUE OCURRIG

T hHora | Dia

[ NP POBLADORES POTENCIALMENTE

(DE SER EL CASO)

FECHA DE INICIO DE LA
INVESTIGACION

LUGAR EXACTO DONDE OCURRIQ EL HECHO

MES

DESCRIPCION DEL INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

DESCRIPCION DE LAS CAUSAS QUE ORIGINARON EL. INCIDENTE PELIGROSO O INCIDENTE

MEDIDAS CORRECTIVAS

D SCRIPCION DE LA MEDIDA CORRECTIVA A IMPLEMENTARSE PARA ELIMINAR
LA CAUSA 'Y PREVENIR LA RECURRENCIA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

DiA

MES ARNO

Completar en la fecha de ejecucion propuesta, el
ESTADO de la implementacion de la medida
correcliva (realizada, pendiente, en ejecucion)

RESPONSABLES DEL REGISTRO Y DE LA INVESTIGACION

| Nembre:

Nombre:

Cargo:

Fecha:

Firma:

Cargo:

Fecha:

Firma:

FO-002-2025-SST-MPT

[ErE

LRV

e e



SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

D

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA

FECHA:

{N" REGISTRO: REGISTRO DE EQUIPOS DE SEGURIDAD O EMERGENCIA
!
|DATOS DEL EMPLEADOR"
|RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA RUC 20146713824
nomiciLIO Av. Jose Faustino Sdinchez Carrion N° 04
o . T N° TRABAJADORES
| |AcTIvIDAD EGONOMICA Administracién Pablica EN EL CENTRO LABORAL
I
| PO PE EQUIPS BE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO MARCAR {X) |
- 1
1:QUIPO DE PROTECCION -
Bl ONA [ EQUIPO DE EMERGENCIA [ I
| NOMBRE(S) DEL {(LOS) EQUIPO(S) DE SEGURIDAD O EMERGENCIA ENTREGADO
| OVEROL l J BOTAS I ] MASCARILLAS ] ] LENTES [ l BUANTES l l POLO [ J GORRO l l OTROS
| i
‘ LISTA DE DATOS DEL(LOS) Y TRABADOR(ES)
I FECHA DE FECHA DE
:’f_. NOMBRES Y APELLIDOS | DNI AREA ENTREGA RENOVACION FIRMA |
| —-— S— — -
|
3 {
1 —
a
b
8
8
,...4{ — - —
1
! E
11
> = = ]
12 |
- — {
|
13

RESPONSABLE DEL REGISTRO

FO-005-2025-5ST-MPT




"l-n MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE TALARA FECHA: -
M

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

N° REGISTRO: REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y SIMULACROS DE EMERGENCIA

DATOS DEL EMPLEADOR:

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE

RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL RUC 20146713824
== = TALARA :
DOMICILIO Av. Jose Faustino Sdnchez Carrion N° 04 |
= e - = |
o
ACTIVIDAD ECONOMICA Administracién Publica HLTRABEUADORES

- EN EL CENTRO LABORAL
|MARCAR {X)

- - 1
| INDUCCION [ CAPACITACION [ I ENTRENAMIENTO ] I SIMULACRO DE EMERGENCIA | |
{ -

HEMA:

it — e 4

FECIA:

NOMBRE DEL CAPACITADDR O
|ENTRENADOR

\
|

N° HORAS

1iM | APELLIDOS ¥ NOMIBRES DE LOS CAPACITADOS N2 DNI AREA FIRMA OBSERVACIONES

RESPONSABLE DEL REGISTRO

Nombre:
Cargo:
t echa:

Firma

FO-004-2025-55T-MPT




