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Et;r.i"(ria*tabi)on dé_bgga—ro?eéi ncias administrativas ylo fines por Locacion de servicios realizados por
personas naturales relacionadas al rol de la entidad: (2) en la Provincia de Huamalies y (1) en el Provincia de
Huacaybamba para el Programa regional "Médicos de mi barrio”

Py 5

E \ »} Tal ¥i
9. Kl JAD P AL {UE Orio)

Es de interés piiblico que se desea safisfacer con la confratacion y que esta ligada o relacionada a la naturaleza de
las funciones de la entidad en concordancia a sus objetivos estratégicos, Confribuir a lograr el mejor estado de salud
biopsicosocial, proporcionando el paguete de cuidado integral de salud por curso de vida con enfoque intercultural a
nivel individual, familiar, y comunitario de la poblacion de Huacaybamba.

 OBJETO DEL S 0. (Obligatorio)

Contratar los servicios de profesional o técnico en ciencias administrativas y/o fines para formar parte de las brigada
del Programa Regional “Médicos de mi barrio” en la Provincia de Huamalies y en el Provincia de Huacaybamba, para
fortalecer la entrega del paquete basico de atencién integral basado en el Modelo de cuidado integral (MCI).

5. DESCRIPCION Y/O CONDICI
Contratar los servicios de 03 pr
Huamalies y (1) en la Provincia de Huacaybamba para la brigada del Programa Regional “Médicos de mi barrio”.

R T S e et
NES DEL SERVICIQ: (Ubligatorio)

ofesional o técnico en ciencias administrativas y/o fines, (2) en la Provincia de

i

Pl = rODARA | Mo
, PLAN UE T RAL JO [Le corre 1

esarrollo de la Segunda y tercera etapa del Programa regional Médicos de mi barrio orientado por la Gufa
metodologica del programa en mencion. Segunda etapa: elaborar los diagnésticos a nivel individual, familiar y del
entorno

- Visita domiciliaria integral a las familias

- Coordinacién y referencia al Establecimiento de Salud

Tercera etapa: accion

-Intervenciones por curse de vida

-Ejecucion y evaluacion

7. ACTIVIDAD DEL POl (De corresponder)

5004426 Monitoreo, Supervisién, Evaluacion y Control del Programa Articulado Nutricional

5000377 Mejoramiento de la Oferta de los Servicios de Salud

g

Q -(‘ - oA 8 28 0 A b
8.1. Formacion Acad !

- Titulo profesionall bachiller o titulo técnico en ciencias administrativas ylo fines

B st bt
. experiencia k.ap

- Experiencia faboral minima de 01 afio en instituciones publicas y/o privadas,
- No contar con INFORME NEGATIVO de desempefio laboral.

General:

& L
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8.2. Experiencia Laboral Especifica:
Haberse desempenado en areas de estadistica o punios de digitacion minimo 6 meses (indispensable)
8.3. Cap >"i°";‘ n o conocimientos {Relacionado a la / r‘uH:E.'&.J“«-'

intermedio.

-Generacion de reportes para la efaboracion de informacion estadistica del HIS MINSA.-Control de calidad de la
informacion HIS MINSA y ARFSIS WEB de las actividades de salud.

8.4. Competencias:

- Capacidad para frabajar bajo presion y en equipo.

- Orientacion a resultados: logros concretos a corto plazo

- Disponibilidad de tlempo las 24 horas dentro del turno de trabajo

8.5. KNP De Corresponder (De ser Mz 1 1 UIT):

Ser J raiu

Contar con &l Reglstro Nacional de Proveedores
8.6. RUC (Activo Y Hahido):

Contar con al RUC Activo y Habido (lndrspensable)
8.7. Otros reguisi i
- D|spomblltdad de tiempo compteto para lograr metas y/o productos,

- Contar con computadora partahl

9. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

P
9.1.1 igar.

\.“1

- En la Unidad ejecutora 405, Estrategia Sanitaria de Salud Familiar y Comunitaria,

- Establecimientos a los que seran designados bien de la Provincia de Huamalies y/o Huacaybamba.

9.2. Plazo: 60 dlas calendarios (Immo 16 de agosto y Cuim:n&mon 16 de octubre del presente afia).

10. ENTREGABLESIPRODBUCTO MENSUAL: i Obligator 7o}

° Reallzar la digitacion diaria de los formatos Unicos de atencién (FUA) de las brigadas del Programa Regional
“Médicos de mi Barrio”

= Realizar |a digitacion diaria de las actividades registradas en los formatos HIS en el Aplicativo HIS MINSA de las
brigadas del Programa Regional “Médicos de mi Barrio”

e Realizar el registro de fichas familiares en la pagina web, médicos de mi barrio, establecida por DIRESA:
https:/fyonyoctubre. wixsite.com/my-site de las brigadas del Programa Regional “Médicos de mi Barrio”

» Realizar el control de calidad diario de los registros presentados por las brigadas

o Realizar fa correccion diaria y mensual de los formatos Gnicos de atencion (FUAS) y HIS.

¢ Segin lista nominal de los estudiantes diagnosticados por el Programa Regional Escolares Saludables de los
tratamientos que incluye: anemia, caries dental, salud mental, entre ofros se debe elaborar el formato de
seguimiento

e Elaborar el seguimiento de usuarios con riesgos de problemas y/o transtornos mentales mediante reporte HIS
MINSA y segin identificacion de las brigadas del Programa Regional “Médicos de mi Barrio®

= Elaboracion de seguimiento del nimero de visitas de cada familia de las brigadas del Programa Regional “Médicos
de mi Barrio”

o Realizar el reporte en cuadro comparativo de las fichas familiares ingresadas al aplicativo de salud familiar y familias
atendidas segun PAIFAM mensual.

e Realizar el cuadro comparativo del nimero de estudiantes diagnosticados en fa oferta movil segtn lista nominal en
las instituciones educativas y los estudiantes atendidos en la oferta fija de las IPRESS designada de manera
mensual, semanal y diaria.

agn L 9%
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o Realizar el filtro de atencion de pacientes segun la necesidad de los personales de salud de las brigadas del
Programa Regional “Médicos de mi Barrio”
o Realizar otras actividades designadas por el jefe inmediato.

3* {0

Ad T IIPAD M ERTDE A s (1P 3
{1, LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCTO: {0DIge )

I'E_staglécimie\nt;.;‘,gl—os cua{eé .VE-;E:I 'sérrﬁdesignados dé'}a Pro\}inc]a de Huamalfes y Huacaybamba que pertenecen a
la jurisdiccién de la Unidad Ejecutora 405.

12. CONFORM E SERVICIO: {Obli

La conformidad lo brindara la Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria de la Unidad ejecutora
405, previa conformidad per el Jefe de Micro Red que se les designe, el cual debera verificar el cumplimiento de los
objetivos y mefas propuestas.

13. FORMA Y CONDICIONE

Forma de Pago:
- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 2 200. 00 nuevos soles en Ja Provincia de Huamalies

- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 2 400. 00 nuevos soles en la Provincia de Huacaybamba

Los cuales se realizara al término de cada entregable en un solo pago.

Condiciones del Pago:

Condicion para el pago sera la entrega de la carta de actividades que contiene todo el entregable, el cual debera
ser presentado el primer habil posterior al término del plazo del servicio.

Entregables:

- Informe mensual descriptivo de las actividedes realizadas segin entregables con carta de actividades

- Reporte de registros HIS de los instrumentos aplicados (escala de depresion, ansiedad, alcohol) visado por el Jefe
y oficina de digitacion de la IPRESS designado.

- Reporte de Formato tnico de atencion (FUAS) y HIS como anexo en su carta de actividades, visado por el Jefe y
oficina de digitacion de la IPRESS designado

-Reporte de la plataforma Médicos de mi barrio de las fichas familiares ingresadas de las brigadas visado por la
Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria.

-Presentar el formato de seguimiento de los estudiantes diagnosticados en las instituciones educativas con las
atenciones (tratamiento de anemia, tratamiento de caries dental, tratamiento de salud mental, entre ofros) en la
IPRESS designada

- Evidencias fotograficas de las actividades realizadas

La entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente gjecutados por parte del Locador de Servicio
(denominacién del pedido SIGA), ala presentacion de cada entregable, debidamente suscrito por el locador de servicio
y por el responsable del area usuaria. De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area
usuaria en forma oportuna es la dinica responsable de reportar e informar al equipo de logistica a través de la via
admistrativa correspondiente.

\

Penalidad por Mora en la ejecucion de |a prestacion:

E! incumplimiento def prestador de servicio de forma injustificada, sera sancionada por la Entidad aplicando al
proveedor una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un maximo del diez por ciento (10%) de dicho
monto. )

Penalidad Diaria= (.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

APLICABLES (Obligatorio)

Donde

< @ <

Jr. Hudnuco N° 268 - Llata ~ Huamalies https://www.rishuamalies.gob.pe 990 122 330 - PROMSA



i L

¥ Gobwerno Regionc

HUANUCO

UNIDAD EJECUTORA

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F = 0.40 para plazos mencres o iguales a sesenta (60) dias.
El plazo de entrega (dias calendario) se computa desde el dia siguiente de recepcionado y/o nofificado la Orden de
Servicio.

En caso de incumplimiento por parte del prestador de servicio respecto a las especificaciones técnicas, el area usuaria
debera informar inmediatamente y por escrito las observaciones del caso a la Sub Gerencia de Logistica y este a su
vez mediante carta simple le requerira al prestador del servicio para que un plazo prudencial pueda realizar la
subsanacion correspondiente, dependiendo de la complejidad del servicio. Dicho plazo no dehbe ser mayor a cinco
{05) dias calendario para subsanar la observacion, de persistir el incumplimiento, se procedera a resolver el confrato
(Orden de Servicio).

(En wrtud de lo dlspuesto en los artlculo 11 y 1 8 de la Ley N" 29154 Ley General del Sistema Nacional de Bienes
Estatales, en aquellos casos en los cuales para el cumplimiento de ia prestacion, la Entidad asigne al contratista algin
bien mueble o inmueble, éste sera responsable del bien uso y conservacion de los mismos; de lo confrario, respondera
pcr su detenoro 0 perdrda debrendo proceder asu reposmon dentro del plazo méaximo de cinco (05) dias habiles).

La mformac:on y matenai producxdo bajo los ’rermmos de este servicio, tales como escritos, medios magnéficos,
digitales, y demas documentacion generados por el servicio, pasara a propiedad de la Unidad Ejecutora N° 405. El
prestador de servicio debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentac[on a Ia que se tenga acceso relamonada con la prestacnén

Vilall

EI prestador de servicio es el responsable por la calidad efremda y por Ios vicios ocultos del servicio ofertade por un
pazo no menor de un { 01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

20. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

Norma Anticorrupcién

Art. 138.4, Inciso b) Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley Nro. 30225- La obligacion del contratista
de conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad
y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los 6rganos administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7.

Norma Antisoborno

Ley No. 30424 regula la responsabilidad administrativa por el delito de sobornos y responsabiliza de cualquier posible
delito de soborne iniciado por algdn trabajador

El proveedor no debe ofreoer negociar 0 efeotuar cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en general, o
onstituir un incumplimiento a la ley

7R sﬁﬁeﬁﬁﬁ”ggfegphammﬂas acciones

S
\ RED DE $A, uD Hunﬁffé”

e )
Shise
'P- 7 M.G.G !s‘aias Ma'?“?ﬁ?r."'"?

= CEP 35713 LA
JEFATURA
Coordinadora de E.S.Salud Familiar y V° B° - Oficina de Desarrollo Institucional
Comunitaria
@» L
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Contratacmn de 05 Ucenmadas(os} en Enfermena por Locacion de servicios realizados por personas naturales
relacionadas al rol de la entidad: (3) en la Provincia de Huamalies y (2) en el Provincia de Huacaybamba para el
Programa regional “Medlcos de mi barric”

& ALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Es de interés pablico que se desea satisfacer con la contratacion y que esté ligada o relacionada a la naturaleza de
las funciones de la entidad en concordancia a sus objetivos estratégicos. Contribuir a lograr el mejor estado de salud
biopsicosocial, proporcionando el paquete de cuidado integral de salud por curso de vida con enfoque intercultural a
nivel individual, familiar, y comunitario de la poblacion de Huacaybamba.

4. OBJETO r,F\ QEl CIO: (Obl

Wil

Ct_)ntfatar los servicios de Llcencuadas{os) en Enfermeria para formar parte de las brigada del Programa Regional
“Médicos de mi barrio” en la Provincia de Huamalies y en el Provincia de Huacaybamba, para fortalecer la enfrega
del paquete basico de atencidn mtegral basade en el Modelo de cuidado integral (MCI).

5. DESCRIPCION Y/O CONDIC! DEL SERVIC

"me_j “l' toroy
Contratar los servicios de 05 Llcencladas(os) en Enfermeria, {3} en la Provincia de Huamalies y (2) en el Provincia de
Huacaybamba para la brigada del Programa Regional “Médicos de mi barrio”.

6, PLAN DE TRABAJO (De corresponder)

Desarrollo de la Segunda y tercera etapa del Programa regional Medicos de mi barrio orientado por la Guia
metodoldgica del programa en mencion. Segunda etapa: elaborar los diagnosticos a nivel individual, familiar y del
entorno

- Visita domiciliaria integral a las familias

- Coordinacion y referencia al Establecimiento de Salud

Tercera etapa: accion

-Intervenciones por curso de vida

-Ejecucion y evaluacion

7. ACTIVIDAD DEL PQI: {De corresponder)

50003'1‘7 Mejoramlento de la Oferta de los Servicios de Salud
8. REQUISITOS DEL PRESTADOR DE SERVICIO: (Obligatorio)

8.1. Formacion Academic

- Tiulo profesional de chenmacia( ) en Enfermeria

- Contar con habilitacion profesional

8.2. B ”""L‘ ncia Laboral General:

- SERUMS concluido y contar con resolucion,

- Experiencia laboral minima de 01 afio en insfituciones publicas y/o privadas (incluye SERUM)
- No contar con INFORME NEGATIVO de desempefio laboral.

e L 2%
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8.3. Capacitacién (Relacionado A La Actividad A Prestar):

- Atenc:lon Integral en Salud con Enfoque familiar y Comumtano etc. (NO INDISPENSABLE).

8.4. RNP De Corr respond ler er Mayora1 UiT

Contar con el Registro Namonai de Proveedores

"

8.5, RUC (Activo Y Habido)
Contar con al RUC Activo y Habldo {lndispensab!e)
8.4. Otros -"rf ‘-’\’_;""(“,2 nsat

- Dsspombxhdad de tiempo comp[eto para lograr metas y/o productos,
- Contar con computadora portatil.

- En la Unidad ejecutora 405, Estrategia Sanitaria de Salud Familiar y Comunitaria,
- Establecimientos a los que serén designados bien de la Provincia de Huamalies y/o Huacaybamba.
9.2. Plaze: 60 dI&S calendanos (Inicio: 16 de agosto y Cu[mmacaon 16 de octubre del presente afio).

\/‘.."m 1A IVIC Ot '-’:L

Y b
Qb

e Coard:nar con la EPRESS designado, para contmuar con ia intervencion a las famifias contempladas en el PAIFAM
en el marco del Modelo de Cuidado Integral en salud a nivel individual, familiar y comunitario, con prioridad a las
familias de los escolares atendidos a fravés del Programa regional “Escolares saludables”.

« Coordinar con su jefe de sector y sub sector [a asignacion de fichas familiares para continuar las visitas domiciliarias
(90 familias) C.S.Llata y/o (86 familias) C.S.Huacaybamba.

o Realizar la aplicacion y sistematizacion de la ficha familiar de manera adecuada y legible segtin la meta establecida
segln IPRESS designado

o Realizar la idenfificacion de usuarios de riesgo en problemas y/o transtomos de salud mental aplicacion de los
siguientes instrumentos: Escala para depresion PHQ-9, escala para ansiedad generalizada GAD- 6, escala para
consumo de alcohol AUDIT, escala APGAR familiar, circulo familiar dichas actividades deben ser registradas en HIS
e iniciar su fratamiento y/o derivacion a la IPRESS correspondiente para su tratamiento.

o Realizar sesiones educativas y/o consejerias, segun los factores de riesgo identificados en la familia.

o Realizar el sequimiento nominal con diagnodsticos y atenciones en coordinacion con la brigada segtin factor de riesgo
identificado en oferta mévil a las familias intervenidas para la entrega y continuidad de Ia carfera de servicios ofrecida
por etapas de vida dentro del distrito focalizado y proceder a su atencion segun perfil profesional y/o articular su
atencion con la IPRESS correspondiente.

e Realizar la evaluacion con su jefe de sector y sub sector, potenciales familias para la acreditacion como familias y
viviendas saludables

* Participar en la coordinacion con los directores de las instituciones educativas para la intervencion de los estudiantes
diagnosticados, seguimiento nominal y su atencidn seglin normativa vigente (fratamiento de anemia: dosaje de
hemoglobina y continuidad de fratamiento, entre ofros).

o Realizar la entrega diaria de los formatos Unicos de atencion (FUA), y registro de hojas HIS a su digitador.

= Presentar entrega diaria de sus fichas familiares a su digitador para el ingreso de la plataforma Médicos de mi barrio.

° Reahzar otras actlwdades yfo coord!naczones establecadas por el jefe inmediato.

N, S

- Estableclm1entos a los cuales van ser desrgnadds de la menma de Huamalies y Huacaybamba que pertenecen a
la jurisdiccion de la Unidad Ejecutora 405.
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La ccnformudad lo bnnuda;a Ia Coordsnadora de Ia Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria de la Unidad ejecutora
405, previa conformidad por el Jefe de Micro Red que se les designe, el cual debera verificar el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas.

Forma de Pago:

- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 3 800. 00 nuevos soles en la Provincia de Huamalies

- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 4 000. 00 nuevos soles en la Provincia de Huacaybamba

Los cuales se realizara al término de cada entregable en un solo pago.

Condiciones del Pago:

Condicion para el pago seré la entrega de la carta de actividades que contiene todo el entregable, el cual debera
ser presentado el primer hébil postericr al término del plazo del servicio.

Entregables:

- Informe mensual descriptivo de fas actividades realizadas segln entregables con carta de actividades

- Actas de visitas familiares seg(in mefa de IPRESS designado con foto por cada familia y registro HIS.

- Algunas fichas familiares escaneados que debe incluir como anexo en el informe de actividades.

- Reporte de registros HIS de los instrumentos aplicados (escala de depresion, ansiedad, alcohol, entre otros), visitas
familiares, sesiones educativas y demostrativas visado por el digitador de Brigada e IPRESS designado.

- Lista nominai de seguimiento de los usuarios de riesgo en problemas y trastornos de salud mental y su tratamiento.
- Lista nominal de seguimiento a escolares diagnosticados y miembros de las familias intervenidas y atendidas por la
brigada de acuerdo al perfil profesional correspondiente (tratamiento de anemia, salud mental, enfre ofros)
-Reporte de Formato (inico de atencion (FUA) y HIS como anexo en su carta de actividades, visado por el digitador
de Brigada e IPRESS designado

-Reporte semanal a la Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar de la oferta fija en los establecimientos a Ios
escolares diagnosticados de cada institucion intervenida por ef Programa regional "Escolares saludables”
-Reporte de la plataforma Médicos de mi barrio, previo cotejo con su reporte de registros visados.
Presentar acta de entrega del préstamo de materiales, insumos, bienes, entre ofros
por los diferentes servicios de la IPRESS destinada. -
-Acreditacion de familias y viviendas saludables al final de los dos entregables (2 a 4 familias).
-Evidencias fotogréficas de las actividades realizadas -
La entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador de Servicio
(denominacion del pedido SIGA), ala presentacion de cada entregable, debidamente suscrito por el locador de servicio
y por el responsable del area usuaria. De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area
usuaria en forma oportuna es la Gnica responsable de reportar e informar al equipo de logistica a través de la via
admistrativa correspondiente

Penalldad por Mora en Ia e;ecuc:on de Ia prestacmn
El incumplimiento del prestador de servicio de forma injustificada, sera sancionada por la Entidad aplicando al
proveedor una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un méximo del diez por ciento (10%) de dicho
monto.
Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias

0
¢
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Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o,

F = 0.40 para plazos menares o iguales a sesenta (60) dias.

El plazo de entrega (dias calendario) se computa desde el dia siguiente de recepcionado y/o notificado la Orden de
Servicio.

En caso de incumplimiento por parte del prestador de servicio respecto a las especificaciones técnicas, el drea usuaria
deber4 informar inmediatamente y por escrito las observaciones del caso a la Sub Gerencia de Logistica y este a su
vez mediante carta simple le requerira al prestador del servicio para que un plazo prudencial pueda realizar la
subsanacién correspondiente, dependiendo de la complejidad del servicio. Dicho plazo no debe ser mayor a cinco
(05) dias calendario para subsanar la observacion, de persistir el incumplimiento, se procederé a resolver el contrato
(Orden de Servicio).

17. BILIC LA £ IACION DE BIEN
(En virtud de lo dispuesto en Ios amculo 11y18de la Ley N°® 29154 - Ley General del Sistema Nacional de Bienes
Estatales, en aquellos casos en los cuales para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al contratista algtin
bien mueble o inmueble, éste sera responsable del bien uso y conservacion de los mismos; de lo contrario, respondera
por su deterioro o perdida debiendo proceder a su reposicion dentro del plazo maximo de cinco (05) dias habiles).
18. CO IClA DY PROP D INTELECTUAL: (Obligatorio}

La informacion y maienal producido hajo los térrmnos de este servicio, tales como escritos, medios magnéticos,
digitales, y demas documentacién generados por el servicio, pasara a propiedad de la Unidad Ejecutora N® 405, El
prestador de servicio deberd mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y

documentacnon ala que se tenga acceso relacionada con la prestacion.
19, RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIC: (Oblic

tor 10)
El prestador de servicio es el responsable por la calidad ofremda y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un

pazo no menor de un (01) afio, contado a partlr de la conformidad otorgada por la Entidad.
ONDICIO

-

NE o ALIG!

20. OTRAS CON
Norma Antlcorrugcm
Art. 138 4, Inciso b) Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley Nro. 30225- La obligacion del contratista
de conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad
y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participaciongitas, integrantes de los érganos administracion, apoderados, representantes legales. funcionarios,
asesores y personas vincufadas a las que se refiere el articuio 7.

Norma Antisoborno

Ley No. 30424 regula la responsabilidad administrativa por el delito de sobornos y responsabiliza de cualquier posible
delito de soborno iniciado por algin trabajador

El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en general, 0
cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato, que pueden constituir un incumplimiento a la ley

El proveedor, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a la resolucién del confrato y a las acciones

- - 25 B R GOBIE'?W RERINNA
civiles y/o penglesedaa entidad pueda accionar. bk 3\ PRECCIr (NG OF silﬁgﬂlmj%o
4 i A kel HUAMALIES
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2. DENOMINACION DE LA CONT,
Contratacién de 05 medacos(as) generales por Locacion de servicios realizados por personas naturales relacionadas
al rol de la entidad: (3) en Ia Provincia de Huamalies y (2) en el Provincia de Huacaybamba para el Programa regional
"Médicos de mi barrio”

3. FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Es de interés ptiblico que se desea satisfacer con la confratacién y que esta ligada o relacionada a la naturaleza de
las funciones de la entidad en concordancia a sus objetivos estratégicos. Contribuir a lograr el mejor estado de salud
biopsicosocial, proporcionando el paquete de cuidado integral de salud por curso de vida con enfoque intercultural a
nivel individual, familiar, y comunitario de la poblacion de Huacaybamba.

4, OBJETO DEL SERVICIO: (O ligatcrio)

Contratar los servicios de médicos(as) generales para formar parte de las brigada del Programa Regional “Médicos
de mi barrio” en la Provincia de Huamalies y en el Provincia de Huacaybamba, para fortalecer la entrega del
paquete basico de atencién integral basado enel Modeio de cuidado integral (MCH).

5. DESCRIPCION Y/O CONDICIONES DEL SERVICIO: (Obligatorio)
Confratar los sen.'lcws de 05 medzcos(as) genera!es (3) en la Provmcia de Huamalies y (2) en la Provincia de
Huacaybamba para la brigada del Programa Regional “Médicos de mi barrio”.

6. PLAN DE TRABAJO (De corresponder)

Desarrollo de la Segunda y tercera etapa del Programa regional Médicos de mi barrio orientado por la Guia
metodolégica del programa en mencion. Segunda etapa: elaborar los diagnosticos a nivel individual, familiar y del
entorno

- Visita domiciliaria integral a las familias

- Coordinacion y referencia al Establecimiento de Salud

Tercera etapa: accién

-Intervenciones por curso de vida

-Ejecucion y evaluacion

7. ACTIVIDAD DEL POL: {De corresponder)

5000377 Mejoramlenio dela Gferta de Ios Servicios de Salud

8. REQUISITOS DEL ,i;'f_.,‘_i';:';‘ TADOR DE SERVICIO: (Obligatorio)
8. - 7\q \cadé

rormaciof

- Titulo profesmnai de Medlcc Cirujano

- Contar con habilitacion profesional

8.2 )"’”HL ncia Laboral General:

- SERUMS concluido y contar con resolucion,

- Experiencia laboral minima de 01 afio en instituciones piblicas y/o privadas,
- No contar con INFORME NEGATIVOC de desempeiio laboral.

@ L 5%
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3. Lapacitacion elacionado A L.a Actividad A F resiar).

Atencmn lntegrai en Safud con Enfoque fam|[|ary Comumtano etc. (NC INDISPENSABLE).

IP De Corresponder (D
KNP De C respondger (U

e ser Or a "J'

Contar con el Reglstro Nacional de Proveedores

8.5. RUC [(Activo Y Habido):

Contar con al RUC Ac‘nvo y Habldo (lndnspensable)

Dtspombllidad de tiempo ccmpieto para lograr metas y/o productos,
- Contar con computadora portétil.

PRESTACION DEL SERVICIO: (C

- En la Umdad ejecutora 405, Estrategia Sanitaria de Salud Familiar y Comunitaria,
- Establecimientos a los que seran designados bien de la Provincia de Huamalies yfo Huacaybamba.
9. 60 dlas ca!endanos {Immo 15 de agosto y Culmmacron 18 de octubre del presente afio).

» Coordinar con Ia IPRESS desugnado para contmuar con Fa intervencion a las familias contempladas en el PAIFAM
en el marco del Modelo de Cuidado Integral en salud a nivel individual, familiar y comunitario, con prioridad a las
familias de los escolares atendidos a través del Programa regional “Escolares saludables”.

e Coordinar con su jefe de sector y sub sector la asignacion de fichas familiares para continuar las visitas domiciliarias
(90 familias) C.S.Llata y/o (86 familias) C.S.Huacaybamba.

e Realizar la aplicacion y sistematizacion de la ficha familiar de manera adecuada y legible segtn la meta establecida
segun IPRESS designado.

o Realizar Ia identificacién de usuarios de riesgo en problemas ylo franstomos de salud mental aplicacién de los
siguientes instrumentos: Escala para depresion PHQ-9, escala para ansiedad generalizada GAD- 6, escala para
consumo de alcohol AUDIT, escala APGAR familiar, circulo familiar dichas actividades deben ser registradas en HIS
e iniciar su tratamiento y/o derivacion a la IPRESS correspondiente para su tratamiento.

» Realizar sesiones educativas y/o consejerias, segn los factores de riesgo identificados en la familia.

e Realizar el seguimiento nominal con diagnésticos y atenciones en coordinacion con la brigada segun factor de riesgo
identificado en oferta movil a las familias intervenidas para la entrega y continuidad de la cartera de servicios ofrecida
por etapas de vida dentro del distrito focalizado y proceder a su atencion segun perfil profesional yfo articular su
atencién con la IPRESS correspondiente.

e Realizar la evaluacion con su jefe de sector y sub sector, potenciales familias para la acreditacion como familias y
viviendas saludables.

e Participar en la coordinacion con los directores de las instituciones educativas para la intervencion de los estudiantes
diagnosticados, seguimiento nominal y su atencién segln normativa vigente (fratamiento de anemia: dosaje de
hemoglobina y continuidad de tratamiento, salud mental, entre ofros).

e Realizar Ia entrega diaria de los formatos Unicos de atencién {(FUA), y registro de hojas HIS a su digitador.

e Presentar entrega diaria de sus fichas familiares a su digitador para el ingreso de la plataforma Médicos de mi barrio.

° Reahzar otras actw&dades y.fo coordmamones establecidas por el jefe inmediato.

11. LUGAR DE ENT 3A DEL PRODUCTO: (Obligatorio)

- Establecsm:entos alos cuales van ser designados de la Provincia de Huamalies y Huacaybamba que pertenecen a

la jurisdiccién de la Unidad Ejecutora 405.

@ -
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La E&nf&mid}}i [5 t;ndara I_a--éodeinédE)}é de“l’evi Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria de la Unidad ejecutora
405, previa conformidad por el Jefe de Micro Red que se les designe, el cual debera verificar el cumplimiento de los
objetlvos y metas pmpuestas

Forma de Pago
- La contraprestacién por 30 dias calendarios es de S/. 7 500. 00 nuevos soles en la Provincia de Huamalies

- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 8 500. 00 nuevos soles en la Provincia de Huacaybamba

Los cuales se realizara al término de cada entregable en un solo pago.

Condiciones del Pago:

Condiicion para el pago ser4 la entrega de la carta de actividades que contiene todo el entregable. el cual debera
ser presentado el primer habil posterior al término del plazo del servicio.

Entregables:

- Informe mensual descriptivo de las actividades realizadas segin entregables con carta de actividades

- Actas de visitas familiares segiin meta de IPRESS designado con foto por cada familia y registro HIS.

- Algunas fichas familiares escaneados que debe incluir como anexo en ef informe de actividades

- Reporte de registros HIS de los instrumentos aplicados (escala de depresion, ansiedad, alcohol, entre otros), visitas
familiares, sesiones educativas y demostrativas visado por el digitador de Brigada e IPRESS designado.

- Lista nominal de seguimiento de los usuarios de riesgo en problemas y trastomos de salud mental y su tratamiento.
- Lista nominal de seguimiento a escolares diagnosticados y miembros de las familias intervenidas y atendidas por la
brigada de acuerdo al perfil profesional correspondiente (tratamiento de anemia, salud mental, entre otros)
-Reporte de Formato tinico de atencion (FUA) y HIS como anexo en su carta de actividades, visado por el digitador
de Brigada e IPRESS designado.

-Reporte semanal a la Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar de la oferta fija en los establecimientos a Ios
escolares diagnosticados de cada institucion intervenida por el Programa regional “Escolares saludables”
-Reporte de la plataforma Médicos de mi barrio, previo cotejo con su reporte de registros visados.
-Presentar acta de entrega de materiales, insumas, bienes, entre ofros
por los diferentes servicios de la IPRESS destinada. -
-Acreditacion de familias y viviendas saludables al final de los dos entregables (2 a 4 familias).
-Evidencias folograficas de las actividades realizadas -
La entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador de Servicio
(denominacion del pedido SIGA), a la presentacion de cada entregable, debidamente suscrito por el locador de servicio
y por el responsable del area usuaria. De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area
usuaria en forma oportuna es la Gnica responsable de reportar e informar al equipo de logistica a fravés de la via
admistrativa correspondiente

Penahdad oor Mora en la elecucién de a prestacuon

El incumplimiento del prestador de servicio de forma injustificada, sera sancionada por la Entidad aplicando al
proveedor una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un maximo del diez por ciento (10%) de dicho
monto.

Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigenie

F x plazo vigente en dias

<o s -
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Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;

F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El plazo de entrega (dias calendario) se computa desde el dia siguiente de recepcionado y/o notificado la Orden de
Servicio.

En caso de incumplimiento por parte del prestador de servicio respecto a las especificaciones técnicas, el area usuaria
debera informar inmediatamente y por escrito las observaciones del caso a la Sub Gerencia de Logistica y este a su
vez mediante carta simple le requerira al prestador del servicio para que un plazo prudencial pueda realizar la
subsanacion correspondiente, dependiendo de la complejidad del servicio. Dicho plazo no debe ser mayor a cinco
(05) dias calendario para subsanar la observacion, de persistir el incumplimiento, se procederé a resolver el contrato
(Orden de Servicio}.

AD POR LA ASIGNACIC : PO
(En wrtud delo dsspuesto en los amculo 11 y 18 delaLey N" 29154 - Ley General del Sistema Nacional de Bienes
Estatales, en aquellos casos en los cuales para el cumplimiento de la prestacion, la Entidad asigne al contratista algin
bien mueble o inmueble, éste sera responsable del bien uso y conservacién de los mismos; de lo contrario, respondera
por su detenaro 0 pérdida, deb:endo proceder a su reposmton dentro del plazo méximo de cinco (05) dias habiles).

3. CONF z‘“i\ ¢

J) LUNE] AL, (ORliga

La mforrnaclén y matenal producmdo bajo Ios termmos de este servicio, tales come escritos, medios magneticos,
digitales, y demas documentacion generados por el servicio, pasara a propiedad de la Unidad Ejecutora N® 405. El
prestador de servicio debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo .de la informacion y
documentac;én ala que se tenga acceso relacionada con la prestacion.

nL(’.MM SARIL ‘ "l: JEI Dh :“’f ’\’T DE ‘i_hl ! .A‘f !(4:,!‘”[“

El prestador de servicio es el responsab!e por la cahdad ofrecida y por los vicios ocultos del servicio ofertado por un
pazo no menor de un (01) afio, contado a partir de la conformidad otorgada por la Entidad.

20. OTRAS CONDICIONES i
Norma Antlcorrupc:on

Art. 138 4, Inciso b) Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, Ley Nro. 30225- La obligacién del contratista
de conducirse en fodo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad
y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a fravés de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los drganos administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7.

Norma Antisoborno

Ley No. 30424 regula la responsabilidad administrativa por el delifo de sobornos y responsabiliza de cualquier posible
delito de soborno iniciado por algtin trabajador

El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en general, o
cualquier beneficio o incenﬁvo ilegal en reIacién al conirato, que pueden constituir un incumplimiento a la ley
resoliimdekoontretistivg las acciones

Ay OF SALY :
DE| -an._ 0 HuAMALIES

r il
P
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4 i uwes___ _ .
Adora de'E.S.Salud Familiar y Oficina de Desarrollo Institucional
Comunitaria
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Jr. Hudnuco N° 268 — Llata - Huamalies https://www.rishuamalies.gob.pe 990 122 830 - PROMSA



o CElerR e BT 5 HUAL ACIME DE GRNIDAD DE PROMOCION Dt
.: e Bt -t
5 T 3 e AT W gadedfd et bk [ F MY LA A

(I A LR CIMIAR 18 BAT Y S OCS ARG LY
‘.-‘.".-‘-.‘.L,’ 5 RORIY B GRS WRULLE

oA PR ST A S
/ L‘agi; G 3.‘;?’,"?':,‘.{";’.- \ o 1Y

T ANEXON°02

1. AREA USUARIA, YiQ PROGRAMA FRESUPUESTAL:

Oficina de Desarrollo Institucional/Estrategia Sanitaria de Salud Familiar y Comunitaria
2 DENOMINACIGH DE LA CONTRATACION:

Coniratacién de 02 Cirujanos(as) dentistas por Locacién de servicios realizados por personas naturales relacionadas
al rol de la entidad: (1) en la Provincia de Huamalies y (1) en el Provincia de Huacaybamba para el Programa regional
"Médicos de mi barrio”

3, FINALIDAD PUBLICA: (Obligatario)

Es de interés plblico que se desea satisfacer con la contratacion y que esté ligada o refacionada a la naturaleza de
las funciones de la entidad en concordancia a sus objetivos estratégicos. Contribuir a lograr el mejor estado de salud
biopsicosocial, proporcionando el paquete de cuidado integral de salud por curso de vida con enfoque intercuttural a
nivel individual, familiar, y comunitario de la poblacion de Huacaybamba.

4, DBJETO DEL SERVICID: (Chilgalerio)

Contratar los servicios de Cirujanos{as) dentistas para formar parte de las brigada del Programa Reglonal “Médicos
de mi barrio” en la Provincia de Huamalies y en el Provincia de Huacaybamba, para fortalecer la entrega del
paguete basico de atencién integral basado en el Modelo de cuidado integral (MC1)

5 DESCRPCION Y0 CONDICIONES DEL SERVICIO: {(Obliaatorio!

i i o b LS R

Contratar los servicios de 02 Cirujanos(as) dentistas, (1) en la Provincia de Huamalies y (1) en la Provincia de
Huacaybamba para la brigada del Programa Regional “Médicos de mi barrio”

B, PLAM DE TRABAID (De sorespondss)

Desarrollo de la Segunda y tercera etapa del Programa regional Médicos de mi barrio orientado por la Guia
metodologica del programa en mencion. Segunda etapa: elaborar los diagnosticos a nivel individual, familiar y del
entorno

- Visita domiciliaria integral a las familias

- Coordinacion y referencia al Establecimiento de Salud

Tercera etapa: accion

-Intervenciones por curso de vida

-Ejecucion y evaluacion

7. ACTIVIDAD BEL POL {0e correspender)
5004426 Monitoreo, Supervision, Evaluacion y Control del Programa Arficulado Nutricional

8. REQUISITOS DEL PRESTAROR

o o - 23 4 - £ -
3.4, Fernacion Acad

to .:Q

]

114

- Titulo profesional de Cirujano(a) Dentista

- Contar con habilitacion profesional

8.2, Expariencia Laboral Genaral:

- SERUMS concluido y contar con resolucion,

- Experiencia laboral minima de 01 afio en instituciones plblicas y/o privadas (incluye SERUMS)
- No contar con INFORME NEGATIVO de desempefio laboral.

e <& L L M
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2 3. Gapaciiacién (Relacionado A La Actividad A Prestar).
- Atencién Integral en Salud con Enfoque familiar y Comunitario, etc. (NO INDISPENSABLE).
8.4, KNP De Corresponder (De ser Mayor 2 1 )

Contar con el Registra Nagional de Proveedores

5.5, RUG (Active Y Habido):

Contar con al RUC Activo y Habido.{Indispensable)

§.4. Otros resuisitos indispensables:

- Disponibilidad de tiempo completo para lograr metas y/o productos,

- Contar con computadora portatil.

3. LUGAR Y PLAZO DE PRESTALION DEL SERVICIO: (Ohitgatoric)

9.1. Lugar:

- En la Unidad ejecutora 405, Estrategia Sanitaria de Salud Familiar y Comunitaria,

- Establecimientos a los que seran designados bien de la Provincia de Huamalies y/o Huacaybamba.

0.2, =2¢: 60 dias calendarios (Inicio: 01 de setiembre y Culminacion: 31 de octubre del presente afio).

10, ENI REGABLESIPRUDUCTO MENSUAL: (Oblivatorio)

o Coordinar con la IPRESS designado, para continuar con la intervencion a las familias contempladas en el PAIFAM
en el marco del Modelo de Cuidado Integral en salud a nivel individual, familiar y comunitario, con prioridad a las
familias de los escolares atendidos a través del Programa regional “Escolares saludables”.

o Continuar con las Intervenciones de atencién Integral de la Familia segin las actividades que asuma su perfi
profesional

o Participar en la coordinacion con los directores de las instituciones educativas para la intervencion de los estudiantes
diagnosticados, seguimiento nominal y su atencién segin normativa vigente (tratamiento de caries dental, entre
ofros) ¢

o Atencion estomatologica recuperativa a los estudiantes diagnosticados en las Instituciones Educativas por el
Programa regional “escolares saludables” segln nominal.

e Continuar con el Il Examen Estomatolégico (odontograma) a los estudiantes diagnosticados en las Instituciones
Educativas por el Programa regional “escolares saludabies”.

o Brindar alta basica odontolégica a los a los estudiantes diagnosticados en las Instituciones Educativas por el
Programa regional “escolares saludables”.

o Realizar el seguimiento nominal con diagndsticos y atenciones en coordinacion con fa brigada segin factor de riesgo
identificado en oferta mévil a las familias infervenidas para la entrega y continuidad de la cartera de servicios ofrecida
por etapas de vida dentro del distrito focalizado y proceder a su atencion segun perfil profesional y/o articular su
atencion con la IPRESS correspondiente.

o Continuar con ias actividades consejeria, sesiones Educativas y Demostrativas para promover précticas saludables
en higiene Oral.

o Continuar con el seguimiento de deteccién de placa bacteriana.

e Continuar con la fluorizacion a los escolares.

e Realizar la entrega diaria de los formatos Gnicos de atencion (FUA), y registro de hojas HIS a su digitador.

« Realizar otras actividades y/o coordinaciones establecidas por el jefe inmediato.

11. LUGAR DE ENTREGA DEL PRODUCYQ; (Obligatorio)

- Establecifﬁi'érios.é ldé cualés van ser designados de la Provincia de Huamalies y Huacaybamba que pertenecen a
la jurisdiccion de la Unidad Ejecutora 405.

< B e
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12. CONFQRMIDAD DE SERVICIO: (Obiigaterio!
La conformidad lo brindara la Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar y Comunitaria de la Unidad ejecutora
405, previa conformidad por el Jefe de Micro Red que se les designe, el cual debera verificar el cumplimiento de los
objetivos y metas propuestas.
13, FORMA Y CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorie)
Forma de Pago:
- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 3 800, 00 nuevos soles en Ja Provincia de Huamalies
- La contraprestacion por 30 dias calendarios es de S/. 4 000. 00 nuevos soles en la Provincia de Huacaybamba
Los cuales se realizara al término de cada entregable en un solo pago.
Condiciones del Pago:
Condicion para el pago serd la entrega de la carta de actividades que contiene todo el entregable, el cual debera
ser presentado el primer habil posterior al término del plazo del servicio.
Entregables:
- Informe mensual descriptivo de las actividades realizadas segn enfregables con carta de actividades
- Reporte de Formato tnico de atencion (FUA) y HIS, como anexo en su carta de actividades, visado por su digitador
de IPRESS designado.
- Lista nominal de seguimiento a escolares diagnosticados y miembros de las familias intervenidas y atendidas por la
brigada de acuerdo al perfil profesional corespondiente (fratamiento de caries dental, enfre otros)
-Reporte semanal a la Coordinadora de la Estrategia de Salud Familiar de fa oferta fija fratamiento de caries dental en
los establecimienics a los escolares diagnosticados de cada institucion intervenida por el Programa regional
“Escolares saludables”
- Lista nominal de pacientes dados de alta béasica odontologica.
- Evidencias fotograficas de las actividades realizadas
La entidad cumplira con pagar por los servicios efectivamente ejecutados por parte del Locador de Servicio
(denominacion del pedido SIGA), a la presentacion de cada entregable, debidamente suscrito por el locador de servicio
y por el responsable del area usuaria. De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el area
usuaria en forma oportuna es la tnica responsable de reportar e informar al equipo de logistica a través de la via
admistrativa correspondiente.
14, PEMALIDADES APLICABLES (Obligatorio)
Penalidad por Mora en la ejecucion de la prestacién:
El incumplimiento del prestador de servicio de forma injustificada, serd sancionada por la Entidad aplicando al
proveedor una penalidad por mora por cada dia de atraso hasta por un méximo del diez por ciento (10%) de dicho
monto
Penalidad Diaria = 0.10 x monto vigente

F x plazo vigente en dias
Donde: ——
F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.
El plazo de entrega (dias calendario) se computa desde el dia siguiente de recepcionado y/o notificado la Orden de
Servicio.

& @&n @
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En caso de incumplimiento por parte del prestador de servicio respecto a las especificaciones técnicas, ¢l area usuaria
debera informar inmediatamente y por escrito las observaciones del caso a la Sub Gerencia de Logistica y este a su
vez mediante carta simple le requerira al prestador del servicio para que un plazo prudencial pueda realizar la
subsanacion correspondiente, dependiendo de la complejidad del servicio. Dicho plazo no debe ser mayor a cinco
(05) dias calendario para subsanar la observacion, de persistir el incumplimiento, se procedera a resolver el contrato
(Orden de Servicio).

17. RESPONEABILIDAD POR LA ASIGHATION TE BIENES: (De correspandas

(En virtud de lo dispuesto en los articulo 11 y 18 de la Ley N° 29154 - Ley General def Sistema Nacional de Bienes
Estatales, en aquellos casos en los cuales para el cumplimiento de la prestacion, la Enfidad asigne al contrafista algun
bien muebie o inmueble, éste sera responsable del bien uso y conservacion de los mismos; de lo confrario, respondera
por su deterioro o pérdida, debiendo proceder a su reposicion dentro del plazo méaximo de cinco (05) dias habiles).
18, CONFIDENCIALIDAR Y PROPIEDAD INTELECTUAL: (Obligatorio)

La informacién y material producido bajo los términos de este servicio, tales como escritos, medios magneticos,
digitales, y demés documentacion generados por el servicio, pasara a propiedad de la Unidad Ejecutora N° 405. EJ
prestador de servicio debera mantener la confidencialidad y reserva absoluta en el manejo de la informacion y
documentacién a la que se tenga acceso relacionada con la prestacion.

49. RESPONSASILIDAD DEL PRESTADOR DE SERVICIO: (Ohilgstorie)

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

20. GTRAS COMDICICHES ADICIONALES

Norma Anficorrupcion
Art. 138 4, Inciso b) Reglamento de la Ley de Confrataciones del Estado, Ley Nro. 30225- La obligacion del contrafista

de conducirse en todo momento, durante la ejecucion del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad
y de no cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
participacioncitas, integrantes de los érganos administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7.

Norma Antisoborno

Ley No. 30424 regula la responsabilidad administrativa por el delito de sobomos y responsabiliza de cualquier posible
delito de soborno iniciado por algin trabajador

El proveedor, no debe ofrecer, negociar o efectuar, cualquier pago, objeto de valor o cualquier dadiva en general, 0
cualquier beneficio o incentive ilegal en relacion al contrato, que pueden constituir un incumplimiento a la ley

El proveedor, de no cumplir con lo anteriormente expuesto, se sometera a la resolucion del contrato y a las acciones
civiles y/o penales que la entidad pueda accionar.
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