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ACTIVIDADES pr PROMOCIO ([;ONIRATA(,I(')N DEL SERwIC

LA SALUD 10 DE 03 FINFFRMFRAS(D?) PARA REALIZAR
METAXENICAS EN LAS Locanapes DE Ry ,
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| ACTIVIDAD

| 80 Funcionay de Gestigy, Tenitorial
Contratar Enfer, -
| me 3
| UTES Nopg o ]liaﬁ(ﬂ.ﬁ) que brinde el servicio da P

 LOBJETVODEL .
SER\nCIO EL j»éﬁn_h'atal enfennems(os) Para para realizar aclividades (| [ » |
0 j ‘ ljesgo de enfennedades mutaqénicas: . el e
‘. 1. Educar Y promover ;
Cudles seran verific
2. Activar 108 comitag
3. Conformar Y activa
| 4. Educar Y promoy

romocion de la Salud en Ia Jurisdiccion de la

Practicas saludables en
adas a traves del form
distritales de salud.

r 02 juntas vecinales como minimo al mes.

prevencion del dengue a 150 familias ai mes, las |
alo de visita domiciliaria.

TAUGHE ©r practicas saludables en prevencion del dengue en el escenario de |
| Instituciones educativas, |
| N DESCRIPCION 5. Idenﬁﬁn.",ar.el numero de agentes comunitarios activos para mantener y continuar I vigilancia |
. DEL SERVICIO comunitaria a través de [a

educacion y promocién de la salud de la jurisdiccién de los distritos

de La Esperanza, Florencia de Mora, Trujillo, E! Porvenir, Laredo, Moche, Huanchaco, |
Salaverry, Victor Larco, Simbal y Poroto. ‘

6. Movilizacion social ge los diferentes actores del territorio para concientizar a la poblacién y
disminuir os riesgos a enfermar por dengue y otras Arbovirosis.

; 7. Monitoreo del trabajo de los actores sociales que realizan VD a las familias para el uso de la

j ficha 10 minutos contra el zancudo”,

8. Actualizar el mapeo y sectorizacion de intervencion de acuerdo a la incidencia de casos.

Requisitos del proveedor:
( 1. Disponibilidad inmediata
‘ 2. Presentar DNI vigente

3. Titulo de licenciada(o) en enfermeria.

4. Resolucion de termino de SERUMS

5. Habilidad vigente
. PERFIL DEL 6. RUC activo y habido
PROVEEDOR 7. Declaracion jurada de gozar de buena salud
8. Contar con Registro Nacional de Proveedores vigente. .
9. Certificado nico laboral, emitido por el Ministerio de Trabajo y Promocion det Empleo (Grgtunto),
10. Capacitaciones relacionadas a Salud Publica o Salud Comunitaﬁa o medidas dg prevencion del
dengue y otras arbovirosis, o programas de salud o Saluq Famlhgr ylo _de Gestion en Salud.

11. Experiencia laboral no menor de 01 afio en el sector piblico o privado incluyendo SERUMS.

Lugar Red de Salud Trujillo - UTES N°06 Servicios Periféricos Trujillo.

Ef proveedor se obliga a prestar las actividades descritas en el presente término de

Plazo referencia, en un periodo de 30 dias calendarios.

El contratista debera presentar un (01) informe {entregable), describiendo las tareas

fv. PLAZO DE efectuadas con las actividades descritas. segin detalle adjunto.

EJECUCION

| N°DE [ ENTREGABLE |
O DE PRESENTACION
Froducto ENTREGABLES | 0PRODUCTO PLAZ

1er Informe de Hasta 03 dias después de cu1mfn.ar los
Entregable Actividades 30 dias calendarios del servicio.

“Juntos por la Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390 y las Gernas N2 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos: Telefax: 293942 (Direccidn)

Pag. Wehh: www.utes6trujillo.com.pe




RED DE SALUD

TRUJILLO

V. CONFORMIDAD |
DEL SERVICIO

Vi. FORMA DE
PAGO

"ARo del ]?i:'r'rm’imr'in, de

la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de
Conmemoracidn de '

lar
las e oicas Batallas de Junin v Ayacuchn "

La conformidad estara a cargo del Director de la Unidad Funcionéi dérGestia’)r; ferr-i-foria‘l dela
UTES N°06 Servicios Periféricos Trujillo.

El monto total del servicio, incluira los impuestos y contribuciones de Lay, a cancelar dentro de los

diez (10) dias posteriores a Ia entrega de la conformidad de log productos, de acuerdo a las
actividades descritas en los alcances y descripcion del servicio.

Dicho pago se realizara previa presentacion de la s

de la unidad de logistica de la Red de Salud Trujillo:
1. Recibo por honorarios electronico y de ser el caso adjuntar constancia de suspension de renta

de 4ta Categoria (formulario N°1609 autorizado por SUNAT).

Informe de actividades realizadas, con el VoB° del Director de Gestién Termitorial.

Conformidad del servicio sera brindada por el Director de Gestion Territorial de la UTES N°08

Servicios periféricos Trujillo.

4. Registro Nacional de Proveedores (RNP) de ser el caso.

guiente documentacién en el 4rea de servicios

Vil. PENALIDADES

Siel contratista no cumple con las actividades encomendadas dentro del plazo estipulado, la Entidad
le aplicara una penalidad por cada dia de atraso hasta por un monto maximo equivalente al 10% del

monto del contrato. La penalidad se aplicara automéaticamente y se calculara de acuerdo a la
siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x Monto
FxPlazo en dias

Para plazos menores o iguales a 60 dias F=0.40
Para plazos mayores a 60 dias F=0.25 B '
La Entidad tiene derecho para exigir, ademas de la penalidad, el cumplimiento de la ohligacién.

Viil. RESOLUCION

DE CONTRATO

Si el proveedor incumple con la ejecucion del servicio por el periodo de lres {03) dias consecutivos
0 no, |a entidad podra resolver el contrato; previo informe del area usuaria.

Esquina de las Turquesas N2 390 y las Gemas N

i
“ or la Prosperidad
‘Juntos ‘:aso . Urb, Santa Inés, teléfonos: Telefax: 203942 (Direccin)

Pag. Webb: www.utesétrujillo.com.pe



