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OBSTETRICIA

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

La Contratacion de uno (01) Locador de Servicio para Ia atencion Integral
Especializada en obstetricia para el Hospital de Apoyo de Coracora Segundo
Nivel de Atencion — Periodo junio y julio 2026.

Que, la Unidad Ejecutora 404 Reg de Salud Sarasara, siendo un Organo

efecto ejecuta politicas de gestion acorde a las necesidades y demandas de la
poblacién de su jurisdiccion.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
3.1. Objetivo General

Brindar atencién Especializada en obstetricia en las siguientes Unidades
Productoras de Servicio de Salud - UPSS:

v UPS_S Consultorio Externo.
DESCRIPCION Y CONDICIONES DEL SERVICIO

4.1. Descripcion del Servicio

El Servicio contratado, consistira en las siguientes actividades y servicios por
ejecutar, en gl periodo de dos (02) meses.

1. Brindar atencién a la mujer durante I3 etapa pre concepcion, concepcional y
post concepcion, segun normatividad vigente.

2. Realizar las actividades inherentes al perfil de Obstetra garantizar el
cumplimento de la Norma técnica de Salud N° 105-2016 MINSA-V.01.
Norma técnica de Salud para la atencion Integral de Salud Materna, segun
Resolucién Ministerial N° 536-2017/MINSA.

3. Brindar orientacién y educacién en el ambito de sy profesion, durante el
embarazo, parto Y puerperio normal, segun normativa vigente.

4. Desarrollar actividades de promocién Y prevencion en salud sexual y
reproductiva, dirigidas a |a mujer, familia y comunidad en el ambito de sy
profesion y segun normativa vigente.

5. Realizar intervenciones de prevencion e identificacion de riesgos en salud
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9.

10.

1.

12
13

14.

PSICOPROFILAXIS
Realizar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion prenatal.

Brindar consejeria integral a |a gestante, pareja y familia, superando
miedos y tensiones.
Brindar atencién diaria de obstetricia en los diversos programas de salud

segun peril.

. Detectar tempranamente complicaciones durante g embarazo.
. Prepararala gestante para el proceso de trabajo de parto, partoy

puerperio.
Brindar consejeria en métodos anticonceptivos Y planificacién familiar,

Actividades generales

1.

2

10.

Brindar atencién a |a mujer durante la etapa pre concepcidn, concepcional y
post concepcion, segun normatividad vigente.

Realizar las actividades inherentes al perfil de Obstetra garantizar el
cumplimento de la Norma técnica de Salud N° 124-2016 MINSA-V.01.
Norma técnica de Salud de Planificacion Familiar, aprobado mediante
resolucion Ministerial N° 536-2017/MINSA.

Brindar orientacion y educacion en el ambito de su profesion, durante el
embarazo, parto Y puerperio normal, segun normativa vigente.

- Realizar intervenciones de prevencion e identificacion de riesgos en salud

sexual y reproductiva, en el ambito de su profesidn Y segun normativa
vigente.

. Elaboracién de las fichas epidemiolégicas de los casos reactivos, y

derivacion para obtencién de muestra.
Seguimiento de casos reactivos a sifilis, hepatitis B, VIH de poblacién

Realizar seguimiento nominal (Gestantes, Adolescentes, MEF), de manera
fisica y virtual de Jos diferentes instrumentos implementados en |
jurisdiccién de la Red salud San Miguel.

Evaluar y monitorear en forma mensual los indicadores de atencioén
integral de Ia gestante (binomio madre nifio), indicadores de acuerdos de
gestion, indicadores GORE -MINSA y CONVENIO FED.
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salud para la gestién de |3 Historia Clinica.

13. Cumplir con el Registro informatico HIS-MINSA para el registro de
atenciones en la red de los establecimientos de salud RM N° 780-2015-
MINSA.

14. Cumplir con e registro del formato Unico de Atencién FUA segun
lo establecido en Ia Directiva N° 002-2024~SIS/GREP-V.01.

15. Cumplir con las condiciones laborales de| servicio (numeral 3.2,

4.2. Condiciones laborales del servicio

v" El locador debera adecuarse al horario de atencion a los usuarios que
brinda el Hospital de Apoyo de Coracora.

v Una vez que ellla locador(a) haya ingresado a| Hospital de Apoyo de
Coracora, no podra salir de las instalaciones hasta el término de la hora de
atencién.

servicio de obstetricia Y consultorio externo u otra segun se presente Ia
necesidad.

v" Los registros en FUA, HIS y Ias historias clinicas (en caso lo amerite), son
obligatorias, y de existir observaciones, debera realizar las correcciones y
levantamiento de observaciones dentro de las 24 horas, el error reiterativo
s condicionante al término de contrato.

v" Cumplimiento y observancia estricta de las medidas de prevencion de
infecciones intrahospitalarias, bioseguridad, Y prevencion de todo evento
adverso durante los procesos de atencion a los pacientes.

v Ellocador debera acudir con su indumentaria personal segtin su profesion.

corresponda.

v La prestacion del servicio se realizara bajo el buen trato, empatia,
amabilidad, respeto, ademas la proactividad y cuidado necesario en las
diversas actividades descritas en el numeral 51,

PERFIL DE LOCADOR DE SERVICIO

El profesional sera una persona natural que cuente con los siguientes
requisitos minimos indispensables:
5.1. Formacién Académica

v" Titulo Profesional de Obstetra.
¥" Habilitado por el Colegio de Obstetras.

académica adquirida. (titulo de especialidad)
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5.2. Cursos ylo Estudio de especializacion

atencion primaria en prevencion de cancer ginecoldgico, psicoprofilaxis y/o
afines
v’ Cursos, talleres o diplomados afines a alto riesgo obstétrico, Psicoprofilaxis
obstétrica, estimulacion prenatal, promociéon de |a salud sexual y
reproductiva, prevencion de ITS — VIH/SIDA, cancer de cuello uterino o
afines minimos 36 horas lectivas
Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad la formacién
académica adquirida, siendo estas no mayor a 3 afios de Ia fecha de emision.

5.3. Experiencia Requerida

5.3.1. Experiencia General
Experiencia de dos (02) afios como obstetra en el sector publico y/o
privado, incluido SERUMS.
Acreditacion: Para g experiencia general; se acreditara mediante cualquiera de
los siguientes documentos: Copia simple de contratos, Copia simple de

5.4. Condiciones generales
1. (*) Contar con Registro Unico de Contribuyente (RUC) vigente (ADJUNTAR
COPIA DE FICHA RUC)

2. CARTA DE AUTORIZACION Tener Cédigo de Cuenta Interbancario registrado
asociado al RUC.

3. (*) Contar con Registro Nacional de Proveedores — RNP vigente. (Adjuntar copia
de RNP)

4. (*) ANEXO N°01: Declaracién jurada de no tener impedimento de contratar con
el Estado.

5. (*) ANEXO N°02: Declaracion Jurada De Parentesco.

. (*) Propuesta técnica o cotizacion

* REQUISITOS OBLIGATORIOS NO SUBSANABLES

6.1. Otros Requisitos
v" Resolucion de termino de SERUMS.
v" Constancia de habilitacion profesional

Acreditacion: copia simple de los documentos que den veracidad.
LUGAR Y PLAZO DE EJECUCION

6.2. Lugar de ejecucién
La prestacién de servicio se realizara en el SERVICIO DE OBSTETRICIA del

Hospital de Apoyo de Coracora, Distrito de Coracora — Provincia de Parinacochas
— Departamento de Ayacucho.

6.3. Plazo de ejecucion

v’ El servicié se realizara en los meses de junio y Julio, contabilizado a partir
del dia siguiente de notificada la orden de servicio (segun las condiciones
laborales).

v La Entidad, se reserva el derecho de dar por concluido o reduccién del
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*MONTO REFERENCIAL: S/10,600.00
CONFORMIDAD DE SERVICIO

Coracora.

CONFIDENCIALIDAD

El profesional contratado debera mantener confidencialidad y reserva absoluta
respecto a la informacion de |a seleccion, ejecucion Y procedimientos en |os
diversos procesos que se genere las diversas areas del Hospital de Apoyo de
Coracora, por lo que sera utilizada Gnicamente para los fines

RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA, CIVIL Y PENAL
Cuando se resuelve el contrato por causas imputables a alguna de las partes de

caso que estas correspondan.

RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio Por parte de la entidad no enerva su derecho a
reclamar posteriormente por defectos o vicio ocultos, conforme a Io dispuesto por

14. CLAUSULA ANTICORRUPCION

v EL LOCADOR declara Y garantiza no haber, directa o indirectamente, o
tratandose de una Persona juridica a través de sus socios, integrantes de los
organos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores o personas vinculadas a las que se refiere ¢ articulo 7 del Reglamento
de la Ley de Contrataciones de| Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacién al
contrato.

ejecucioén del contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no
cometer actos ilegales o de corrupcion, directa o indirectamente 0 a través de
Sus socios, accionistas, participacionistas, integrantes de los 6rganos de
administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y
Personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley
de Contrataciones de| Estado.
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16. PENALIDAD

Si el contratista incurre en retraso injustificada en |a €jecucion de las prestaciones
de servicio, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por
cada dia de atraso, de acuerdo a la siguiente formula: ART. 119Y 120

Penalidad diaria = 0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a)
a.l)
b)
b.1)

Para plazos menores o iguales a noventa (90) dias:

Para bienes, servicios €n general, consultoria Y ejecucion de obras: F- =0.40.
Para plazos mayores noventa (90) dias:

Para bienes, servicios en general Yy consultoria: F= 0,25

Tanto el monto como el plazo se refieren, segun corresponda, a la ejecucion total
de la orden de servicio o a la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera materia
de retraso.

generales de ningun tipo.

- OTRAS PENALIDADES

procedera a resolver el contrato y/u orden, tomando como referencia el
procedimiento establecido en los articulos 119 y 120 del Reglamento de |a Ley de
Contrataciones Publicas.

La Red de salud Sarasara puede resolver el contrato, en los siguientes casos:

119.1.

El contrato establece |3 penalidad por mora y otras penalidades aplicables

al contratista ante el Incumplimiento injustificado de Sus obligaciones contractuales.
119.2. La suma de Ia aplicacion de las penalidades por mora y de otras penalidades
no debe exceder el 10% del monto vigente del contrato 0, de ser el caso, del item
correspondiente. 119.3. Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta,

pagos

parciales o del Pago o liquidacion final, seglin corresponda; o sj fuera

necesario, se descuenta del monto resultante de la ejecucion de |3 garantia de fi el
cumplimiento

122.1.

En el supuesto del literal b) del numeral 68.1 del articulo 68 de la Ley, Ia

lieg
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7. ENTREGABLES

Se presentara dos (02) informe en un plazo de cada (01) un mes cumplido, de
acuerdo al siguiente detalle:

7.1. Primer Entregables

. Unreporte considerando las atenciones realizadas el cyaf debe contener
lo siguiente:

— v" Reporte sobre actividades realizadas.
v Reporte de I3 bitacora.

v Reporte de HIS MINSA, HOXIS emitido por e/ responsable de
estadistica (si Corresponde).

v Reporte de FUAs Visado por e/ responsable de Ja oficing de
Seguros (si corresponde).

7.2. Segundo Entregable

Presentacién de Informe de actividades y servicios ejecutados, conforme g
los detalles de| Numeral 4,

I. Unreporte considerando las atenciones realizadas el cual debe contener

v" Reporte sobre actividades realizaclas.

v" Reporte de [a bitacora,

v Reporte de HIS MINSA, HOXIS emitido por e/ responsable de
estadistica (si corresponde).

v Reporte de FUAs Visado por e/ responsable de la oficina de
seguros (si Corresponde).

* De haber alguna penalidad o incumplimiento del servicio contratado, el
Area Usuaria en forma oportuna es |a tnica responsable de reportar e
informar  al Equipo de Logistica a traves de la  via administrativa
correspondiente.
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parte afectada por el incumplimiento observa el siguiente procedimiento.
i 3 Monto de Ia -
Descripcion de Ia penalidad penalidad Procedimiento
Incumplimiento del registro de las Del 5% del La jefatura del
atenciones en |as Historias entregable. establecimiento emitira un
Clinicas, Aplicativo SIHCE del informe a Direccién de
‘ MINSA, Formatos Salud Publica y después
i S HIS y FUAs (segln corresponda). se derivara al encargado
i de las contrataciones
;:a;.: Incumplimiento a las funciones Del 2% del precisando el
mencionados en el TDR, entregable. incumplimiento.

CO.P.21570 RNE. 3004-E-09
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