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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcion

La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracion de las bases.

Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.

Importante : Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
; . encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segln corresponda
L e Abc y por los proveedores.

Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Ab las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda y por los
s c - proveedores.

: ) Se refiere a consideraciones importantes o tener en cuenta por el érgano

Importante para la Entidad encargado de las contrataciones o comité de seleccion, segin
S . Xyz ¢ | corresponda, y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién
: de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

A
Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:
N° | Caracteristicas Parametros
1 Margenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 em
9 lzquierda: 2.5 ecm Derecha: 2.5 ecm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (item 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
~ 10:P d
5 Tamafo de Letra 0 : Para el cuerpo del docur:nento en g?enercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie. e
6 Alineacién Centrada : Para la primera péging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
Anterior : 0
8 Espaciado
pacid Posterior : 0
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto

INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. Lo nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccién
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nofa.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo 2019, junio 2019, diciembre 201 9, julic 2020 y julio 2021
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- BASES ESTANDAR DE ADJUDICACION SIMPLIFICADA
- PARA LA CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
032-2021-DIRIS LS

PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SUMINISTRO DE BIENES'
~ ADQUISICION DE MATERIALES IMPRESOS PARA LA
- ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y CONTROL
DE TUBERCULOSIS

' Se utilizaran estas Bases cuando se trate de la contratacion de bienes con entrega periddica.
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria et
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demas actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
que se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represion de Conductas Anticompetitivas", o norma que la sustituya, asi como las
demaés normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOP! el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
que se requieran, entre otras formas de colaboracion.
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SECCION GENERAL

DISPOSICIONES COMUNES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(ESTA SECCION NO DEBE SER MODIFICADA EN NINGUN EXTREMO, BAJO SANCION DE NULIDAD)
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CAPITULO | ]
ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

REFERENCIAS

Cuando en el presente documento se mencione la palabra Ley, se entiende que se esta
haciendo referencia a la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, y cuando se
mencione la palabra Reglamento, se entiende que se esta haciendo referencia al Reglamento
de la Ley de Contrataciones del Estado aprobado por Decreto Supremo N° 344-2018-EF.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.

CONVOCATORIA
Se realiza a través de su publicacion en el SEACE de conformidad con lo sefialado en el articulo

54 del Reglamento, en la fecha sefialada en el calendario del procedimiento de seleccion,
debiendo adjuntar las bases y resumen ejecutivo.

REGISTRO DE PARTICIPANTES

El registro de participantes se realiza conforme al articulo 55 del Reglamento. En el caso de un
consorcio, basta que se registre uno (1) de sus integrantes.

: Importante

- = Para registrarse como participante en un procedimiento de seleccién convocado por las |
Entidades del Estado Peruano, es necesario que los proveedores cuenten con inscripcion
vigente y estar habilitados ante el Registro Nacional de Proveedores (RNP) que administra
el Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado (OSCE). Para obtener mayor |
informacion, se puede ingresar a la siguiente direccion electrénica: www. mp.gob.pe. '

» Los proveedores que deseen registrar su participacion deben ingresar al SEACE utilizando
su Certificado SEACE (usuario y contrasefia). Asimismo, deben observar las instrucciones
seflaladas en el documento de orientacion “Guia para el registro de participantes
electronico” publicado en https://www2.seace.gob.pe/.

e En caso los proveedores no cuenten con inscripcion vigente en el RNP y/o se encuentren
inhabilitados o suspendidos para ser participantes, postores y/o contratistas, el SEACE
restringira su registro, quedando a potestad de estos intentar nuevamente registrar su
participacion en el procedimiento de seleccion en cualquier otro momento, dentro del plazo
establecido para dicha etapa, siempre que haya obtenido la vigencia de su inscripcién o

_.quedado sin efecto la sancién que le impuso el Tribunal de Contrataciones del Estado.

FORMULACION DE CONSULTAS Y OBSERVACIONES A LAS BASES

La formulacién de consultas y observaciones a las bases se efectta de conformidad con lo

establecido en los numerales 72.1 y 72.2 del articulo 72 del Reglamento, asi como el literal a)
del articulo 89 del Reglamento.

ABSOLUCION DE CONSULTAS, OBSERVACIONES E INTEGRACION DE BASES

La absolucion de consultas, observaciones e integracion de las bases se realizan conforme a

las disposiciones previstas en el numeral 72.4 del articulo 72 del Reglamento y el literal a) del
articulo 89 del Reglamento.
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1.6.

17,

1.8

- Importante

- » No se absolveran consultas y observaciones a las bases que se presenten en forma fisica.

e Cuando exista divergencia entre lo indicado en el pliego de absolucién de consultas y ;

observaciones y la integracion de bases, prevalece lo absuelto en el referido pliego; sm
__perjuicio, del deslinde de responsabilidades correspondiente.

FORMA DE PRESENTACION DE OFERTAS

Las ofertas se presentan conforme lo establecido en el articulo 59 y en el articulo 90 del
Reglamento.

Las declaraciones juradas, formatos o formularios previstos en las bases que conforman la
oferta deben estar debidamente firmados por el postor (firma manuscrita). Los demas
documentos deben ser visados por el postor. En el caso de persona juridica, por su
representante legal, apoderado o mandatario designado para dicho fin y, en el caso de persona
natural, por este o su apoderado. No se acepta el pegado de la imagen de una firma o visto.
Las ofertas se presentan foliadas.

Impor't“a‘hte »

- Encaso la informacién contenida en los documentos escaneados que conforman la oferta no

e Los formularios electronicos que se encuentran en el SEACE y que los proveedores deben '
llenar para presentar sus ofertas, tienen caracter de declaracion jurada. '

coincida con lo declarado a través del SEACE, prevalece la informacién declarada en los
documentos escaneados.

e No se tomarén en cuenta las ofertas que se presenten en fisico a la Entidad.

PRESENTACION Y APERTURA DE OFERTAS

El participante presentara su oferta de manera electrénica a través del SEACE, desde las 00:01
horas hasta las 23:59 horas del dia establecido para el efecto en el cronograma del
procedimiento; adjuntando el archivo digitalizado que contenga los documentos que conforman
la oferta de acuerdo a lo requerido en las bases.

El participante debe verificar antes de su envio, bajo su responsabilidad, que el archivo pueda
ser descargado y su contenido sea legible.

Importante

-‘Los integrantes de un consorcio no pueden presentar ofertas individuales ni conformar més de un -
. consorcio en un procedimiento de seleccion, o en un determinado item cuando se trate de
' procedimientos de seleccién segtin relacion de items. ‘

En la apertura electrénica de la oferta, el drgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segln corresponda, verifica la presentacién de lo exigido en la seccion especifica
de las bases de conformidad con el numeral 73.2 del articulo 73 del Reglamento y determina
si las ofertas responden a las caracteristicas y/o requisitos funcionales y condiciones de las
Especificaciones Técnicas, detallados en la seccidn especifica de las bases. De no cumplir con
lo requerido, la oferta se considera no admitida.

EVALUACION DE LAS OFERTAS

La evaluacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en el numeral 74.1 y el literal
a) del numeral 74.2 del articulo 74 del Reglamento.
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1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

En el supuesto de que dos (2) o mas ofertas empaten, la determinacién del orden de prelacion
de las ofertas empatadas se efectla siguiendo estrictamente el orden establecido en el numeral
91.1 del articulo 91 del Reglamento.

El desempate mediante sorteo se realiza de manera electronica a través del SEACE.,

CALIFICACION DE OFERTAS

La calificacion de las ofertas se realiza conforme a lo establecido en los numerales 75.1 y 75.2
del articulo 75 del Reglamento.

SUBSANACION DE LAS OFERTAS

La subsanacion de las ofertas se sujeta a lo establecido en el articulo 60 del Reglamento. El
plazo que se otorgue para la subsanacion no puede ser inferior a un (1) dia habil.

La solicitud de subsanacién se realiza de manera electrénica a través del SEACE y sera
remitida al correo electronico consignado por el postor al momento de realizar su inscripcién en
el RNP, siendo su responsabilidad el permanente seguimiento de las notificaciones a dicho
correo. La notificacion de la solicitud se entiende efectuada el dia de su envio al correo
electrénico.

La presentacién de las subsanaciones se realiza a través del SEACE. No se tomara en cuenta
la subsanacion que se presente en fisico a la Entidad.

RECHAZO DE LAS OFERTAS

Previo al otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccién segun corresponda, revisa las ofertas econémicas que cumplen los requisitos de
calificacion, de conformidad con lo establecido para el rechazo de ofertas, previsto en el articulo
68 del Reglamento, de ser el caso.

De rechazarse alguna de las ofertas calificadas, el érgano encargado de las contrataciones o
el comité de seleccion, segln corresponda, revisa el cumplimiento de los requisitos de
calificacion de los postores que siguen en el orden de prelacion, en caso las hubiere.

OTORGAMIENTO DE LA BUENA PRO

Definida la oferta ganadora, el érgano encargado de las contrataciones o el comité de
seleccion, segun corresponda, otorga la buena pro mediante su publicacion en el SEACE,
incluyendo el cuadro comparativo y las actas debidamente motivadas de los resultados de la
admision, no admision, evaluacion, calificacion, descalificacion y el otorgamiento de la buena
pro.

CONSENTIMIENTO DE LA BUENA PRO

Cuando se hayan presentado dos (2) o mas ofertas, el consentimiento de la buena pro se
produce a los cinco (5) dias habiles siguientes de la notificacion de su otorgamiento, sin que
los postores hayan ejercido el derecho de interponer el recurso de apelacion.

En caso que se haya presentado una sola oferta, el consentimiento de la buena pro se produce
el mismo dia de la notificacion de su otorgamiento.

El consentimiento del otorgamiento de la buena pro se publica en el SEACE al dia habil
siguiente de producido.

~

o
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Importante

Una vez consentido el otorgamiento de la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones
- 0 el 6rgano de la Entidad al que se haya asignado tal funcion realiza la verificacion de la oferta

- presentada por el postor ganador de la buena pro conforme lo establecido en el numeral 64.6 del
! art/culo 64 de/ Reglamento
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CAPITULO Il
SOLUCION DE CONTROVERSIAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

2.1.

2.2,

RECURSO DE APELACION

A través del recurso de apelacién se pueden impugnar los actos dictados durante el desarrollo
del procedimiento de seleccion hasta antes del perfeccionamiento del contrato.

El recurso de apelacion se presenta ante la Entidad convocante, y es conocido y resuelto por
su Titular, cuando el valor estimado sea igual o menor a cincuenta (50) UIT. Cuando el valor
estimado sea mayor a dicho monto, el recurso de apelacién se presenta ante y es resuelto por
el Tribunal de Contrataciones del Estado. '

En los procedimientos de seleccion segln relacion de items, el valor estimado total del
procedimiento determina ante quién se presenta el recurso de apelacién.

Los actos que declaren la nulidad de oficio, la cancelacién del procedimiento de seleccién y

otros actos emitidos por el Titular de la Entidad que afecten la continuidad de este, se impugnan
ante el Tribunal de Contrataciones del Estado.

Importante

e Una vez otorgada la buena pro, el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de

' seleccion, segun corresponda, esté en la obligacion de permitir el acceso de los participantes
y postores al expediente de contratacion, salvo la informacién calificada como secreta, |
confidencial o reservada por la normativa de la materia, a més tardar dentro del dia siguiente |

de haberse solicitado por escrito. |

Luego de otorgada la buena pro no se da a conocer las ofertas cuyos requisitos de calificacion
no fueron analizados y revisados por el 6rgano encargado de las contrataciones o el comité
de seleccion, segtin corresponda.

» A efectos de recoger la informacion de su interés, los postores pueden valerse de distintos
' medios, tales como: (i) la lectura y/o toma de apuntes, (ii) la captura y almacenamiento de
imagenes, e incluso (iii) pueden solicitar copia de la documentacién obrante en el expediente,
siendo que, en este Ultimo caso, la Entidad deberé entregar dicha documentacion en el menor
tiempo posible, previo pago por tal concepto. :

. ¢ Elrecurso de apelacién se presenta ante la Mesa de Partes del Tribunal o ante las oficinas
desconcentradas del OSCE, o en la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad, segtin
_Corresponda.

PLAZOS DE INTERPOSICION DEL RECURSO DE APELACION

La apelacién contra el otorgamiento de la buena pro o contra los actos dictados con anterioridad
a ella se interpone dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse notificado el
otorgamiento de la buena pro.

La apelacion contra los actos dictados con posterioridad al otorgamiento de la buena pro, contra
la declaracion de nulidad, cancelacién y declaratoria de desierto del procedimiento, se interpone

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes de haberse tomado conocimiento del acto que
se desea impugnar. '
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CAPITULO 1l
DEL CONTRATO

3.4. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Los plazos y el procedimiento para perfeccionar el contrato se realiza conforme a lo indicado en
el articulo 141 del Reglamento.

El contrato se perfecciona con la suscripcion del documento que lo contiene, salvo en los
contratos cuyo monto del valor estimado no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
los que se puede perfeccionar con la recepcion de la orden de compra, conforme a lo previsto
en la seccion especifica de las bases.

En el caso de procedimientos de seleccion por relacién de items, se puede perfeccionar el

contrato con la suscripcién del documento o con la recepcion de una orden de compra, cuando
el valor estimado del item corresponda al parametro establecido en el parrafo anterior.

Importante

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segtin corresponda, debe
consignar en la seccion especifica de las bases la forma en que se perfeccionara el contrato, sea
con la suscripcion del contrato o la recepcién de la orden de compra. En caso la Entidad
perfeccione el contrato con la recepcién de la orden de compra no debe incluir la proforma del
contrato establecida en el Capitulo V de la seccién especifica de las bases. f

Para perfeccionar el contrato, €l postor ganador de la buena pro debe presentar los documentos
sefialados en el articulo 139 del Reglamento y los previstos en la seccién especifica de las bases.

3.2. GARANTIAS

Las garantias que deben otorgayr los postores y/o contratistas, seglin corresponda, son las de fiel
cumplimiento del contrato y por los adelantos.

3.2.1. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO

Como requisito indispensable para perfeccionar el contrato, el postor ganador debe
entregar a la Entidad la garantia de fiel cumplimiento del mismo por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del monto del contrato original. Esta se mantiene vigente hasta la
conformidad de la recepcion de la prestacion a cargo del contratista.

3.2.2. GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR PRESTACIONES ACCESORIAS

En las contrataciones que conllevan la ejecucidon de prestaciones accesorias, tales como
mantenimiento, reparacion o actividades afines, se otorga una garantia adicional por una
suma equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién
accesoria, la misma que debe ser renovada periédicamente hasta el cumplimiento total de
las obligaciones garantizadas.

Importante
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3.3.

3.2.3.

En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200, 000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos
derivados de procedimientos de seleccién por relacién de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no superen el monto sefialado -
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. ?

En los contratos periddicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro y
pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el diez
por ciento (10%) del monto del contrato , porcentaje que es retenido por la Entidad durante la
primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, con |
cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establecen los numerales 149.4 y
149.5 del articulo 149 del Reglamento y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento.

GARANTIA POR ADELANTO

En caso se haya previsto en la seccion especifica de las bases la entrega de adelantos, el
contratista debe presentar una garantia emitida por idéntico monto conforme a lo
estipulado en el articulo 153 del Reglamento.

REQUISITOS DE LAS GARANTIAS

Las garantias que se presenten deben ser incondicionales, solidarias, irrevocables y de
realizacién automatica en el pais, al solo requerimiento de la Entidad. Asimismo, deben ser
emitidas por empresas que se encuentren bajo la supervision directa de la Superintendencia de
Banca, Seguros y Administradoras Privadas de Fondos de Pensiones y que cuenten con
clasificacion de riesgo B o superior. Asimismo, deben estar autorizadas para emitir garantias; o
estar consideradas en la ultima lista de bancos extranjeros de primera categoria que
periédicamente publica el Banco Central de Reserva del Peru.

. Importante

‘ Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
- buena pro y/o contratista cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion

y eventual ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que

correspondan.

Advertencia

_de la garantia, se debera consultar a Ia clasificadora de riesgos respectiva.

Los funcionarios de las Entidades no deben aceptar garantias emitidas bajo condiciones
distintas a las establecidas en el presente numeral, debiendo tener en cuenta lo siguiente:

1. La clasificadora de riesgo que asigna la clasificacién a la empresa que emite la garantia
debe encontrarse listada en el portal web de la SBS (http.//www.sbs.gob.pe/sistema-
financiero/clasificadoras-de-riesqo). :

2. Se debe identificar en la pégina web de la clasificadora de riesgo respectiva, cudl es la

clasificacion vigente de la empresa que emite la garantia, considerando la vigencia a la fecha
de emisién de la garantia.

3. Para fines de lo establecido en el articulo 148 del Reglamento, la clasificacién de riesgo
B, incluye las clasificaciones B+ y B.

4. Si Ia empresa que otorga la garantia cuenta con més de una clasificacién de riesgo emitida
por distintas empresas listadas en el portal web de la SBS, bastara que en una de ellas
cumpla con la clasificacion minima establecida en el Reglamento.

En caso exista alguna duda sobre Ia clasificacién de riesgo asignada a la empresa emisora

\
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

De otro lado, ademas de cumplir con el requisito referido a la clasificacién de riesgo, a efectos
de verificar si la empresa emisora se encuentra autorizada por la SBS para emitir garantias,
debe revisarse el portal web de dicha Entidad (http.//www.sbs.qob.pe/sistema-
financiero/relacion-de-empresas-que-se-encuentran-autorizadas-a-emitir-cartas-fianza).

Los funcionarios competentes deben verificar la autenticidad de la garantia a través de los
mecanismos establecidos (consulta web, teléfono u otros) por la empresa emisora.

EJECUCION DE GARANTIAS

La Entidad puede solicitar la ejecucion de las garantias conforme a los supuestos contemplados
en el articulo 155 del Reglamento.

ADELANTOS

La Entidad puede entregar adelantos directos al contratista, los que en ninguin caso exceden en
conjunto del treinta por ciento (30%) del monto del contrato original, siempre que ello haya sido
previsto en la seccién especifica de las bases.

PENALIDADES
3.6.1. PENALIDAD POR MORA EN LA EJECUCION DE LA PRESTACION

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones objeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso, de conformidad con el articulo 162 del Reglamento.

3.6.2. OTRAS PENALIDADES

La Entidad puede establecer penalidades distintas a la mencionada en el numeral
precedente, segtin lo previsto en el articulo 163 del Reglamento y lo indicado en la seccidn
especifica de las bases.

Estos dos tipos de penalidades se calculan en forma independiente y pueden alcanzar cada una
un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser
el caso, del item que debid ejecutarse.

INCUMPLIMIENTO DEL’CONTRATO

Las causales para la resolucion del contrato, seran aplicadas de conformidad con el articulo 36
de la Ley y 164 del Reglamento.

PAGOS

El pago se realiza después de ejecutada la respectiva prestacion, pudiendo contemplarse pagos
a cuenta, seguin la forma establecida en la seccion especifica de las bases o en el contrato.

La Entidad paga las contraprestaciones pactadas a favor del contratista dentro de los diez (10)
dias calendario siguientes de otorgada la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen
las condiciones establecidas en el contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario
competente.

La conformidad se emite en un plazo maximo de siete (7) dias de producida la recepcion salvo
que se requiera efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo
caso la conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad del
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funcionario que debe emitir la conformidad.

En el caso que se haya suscrito contrato con un consorcio, el pago se realizara de acuerdo a lo
que se indique en el contrato de consorcio.

. Advertencia

En caso de retraso en los pagos a cuenta o pago final por parte de la Entidad, salvo que se
deba a caso fortuito o fuerza mayor, esta reconoce al contratista los intereses legales
correspondientes, de conformidad con el articulo 39 de la Ley y 171 del Reglamento,
debiendo repetir contra los responsables de la demora injustificada.

3.9. DISPOSICIONES FINALES

Todos los demas aspectos del presente procedimiento no contemplados en las bases se regiran
supletoriamente por la Ley y su Reglamento, asi como por las disposiciones legales vigentes.
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SECCION ESPECIFICA

CONDICIONES ESPECIALES DEL PROCEDIMIENTO DE
SELECCION

(EN ESTA SECCION LA ENTIDAD DEBERA COMPLETAR LA INFORMACION EXIGIDA, DE ACUERDO A LAS
INSTRUCCIONES INDICADAS)
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1. ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre

RUC N°

Domicilio legal

Teléfono:

Correo electronico:

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR

20602251641

Calle Martinez de Pinillos 124-B, Barranco

(01) 477-3077

ahurtado@dirislimasur.qgob.pe

1.2. OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccion tiene por objeto la contratacion del suministro
ADQUISICION DE MATERIALES IMPRESOS PARA LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

TB RESISTENTE. - BLOCK X 100 HOJAS.

'LEM SUBN';F EM DENOMINACION umg&g 2F | cANTIDAD
11 | LIBRO DE REGISTRO DE SINTOMATICO RESPIRATORIO Unidad 36
1, | LIBRODE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES GUE Unidad s

2| RECIBEN MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA
13 | LIBRODE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES GUE Unidad .
-3 | RECIBEN MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA
1.4 |LIBRO DE REGISTRO DE MUESTRAS PARA Unidad
1 INVESTIGACION BACTERIOLOGICA EN 74
TUBERCULOSIS
1.5 | LIBRO DE REGISTRO PARA CULTIVO DE Unidad ]
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS X 400 HOJAS.

1.6 | SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA - Unidad 5100
BLOCK X 100 JUEGOS.

1.7 | TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON Unidad |~
MEDICAMENTOS DE PRIMERA LINEA.

1.8 | TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON Unidad 570
MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA.

1.9 | FORMATO DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL Unidad
TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE SEGUNDA 92
LINEA- BLOCK X 100 JUEGOS.

1.10 |FORMATO DE EVOLUCION TRIMESTRAL DE Unidad
TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE SEGUNDA 99
LINEA- BLOCK X 100 JUEGOS.

1.11 | LISTA DE CHEQUEO PARA PRESENTACION DE Unidad
EXPEDIENTES AL CER DIRIS LS/CNER. - BLOCK DE 100 115
JUEGOS

1.12 | LISTA DE CHEQUEQ DE ORDEN DE HISTORIA CLINICA | Unidad
DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA 115
TB SENSIBLE. - BLOCK X 100 HOJAS.

1.13 | LISTA DE CHEQUEO DE ORDEN DE HISTORIA CLINICA | Unidad
DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARA 115




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD‘LIMA'SUR

ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

1.14 | FICHA DE EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE CON Unidad
TUBERCULOSIS -BLOCK X 100 HOJAS. 204

1.15 | RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE CON Unidad
TB REISTENTE X 100 HOJAS. 115

1.16 | EVOLUCION MEDICA DEL CONSULTOR - BLOCK X 100 | Unidad

~ 129
HOJAS.

1.17 | HOJA DE EVOLUCION - BLOCK X 100 HOJAS. Unidad 331

1.18 |VALORACION Y DIAGNOSTICO INICIAL DE Unidad
ENFERMERIA A LA PERSONA AFECTADA POR 115
TUBERCULOSIS - BLOCK X 100 HOJAS.

1.19 | ENTREVISTA DE ENFERMERIA DE SEGUIMIENTO - Unidad 201
BLOCK X 100 HOJAS. :

1.20 | FICHA DE VISITA DOMICILIARIA INICIAL A LA Unidad
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOISIS - BLOCK X 115
100 HOJAS.

1.21 | FICHA DE VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO A Unidad
LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS - BLOCK 116
X 100 HOJAS.

1.22 | FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE Unidad
ACEPTACION DEL TRATAMIENTO 116
ANTITUBERCULQOSIS -BLOCK X 100 HOJAS.

1.23 | INFORME BACTERIOLOGICO TRIMESTRAL - BLOCK X Unidad 42
100 HOJAS

1.24 | NOTIFICACION DE CASOS DE TB QUE Unidad
ABANDONARON TRATAMIENTO -BLOCK X 100 115
HOJAS.

1.25 | NOTIFICACION DE PACIENTES FALLECIDOS POR Unidad 115
TUBERCULOSIS -BLOCK X 100 HOJAS.

1.26 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NUTRICIONAL A LA Unidad
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS - BLOXK X 115
100 HOJAS.

1.27 | ESTUDIO SOCIO ECONOMICO INICIAL DE LA Unidad
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS - BLOCK X 115
100 HOJAS.

1.28 | FORMATO DE DERIVACION Y TRANSFERENCIA DE Unidad 115
PACIENTES - BLOCK X 100 HOJAS.

1.29 | TARJETA DE CONTROL NUTRICIONAL DE LA Unidad 2540
PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS.

1.3. EXPEDIENTE DE CONTRATACION
El expediente de contratacion fue aprobado mediante mediante Formato N° 02 Solicitud y
Aprobacién de Expediente de Contratacion con el Numero N° 049-2021-DA-DIRIS LS, el 31 de
agosto del 2021.

1.4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO
Recursos Ordinarios

1.5. SISTEMA DE CONTRATACION
El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA, de acuerdo con lo
establecido en el expediente de contratacion respectivo.
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1.6. MODALIDAD DE EJECUCION
No aplica.

1.7. DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO
No aplica.

1.8. ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacién esta definido en el Capitulo Il de la presente seccién de las bases.

1.9. PLAZO DE ENTREGA
Los bienes materia de la presente convocatoria se entregaran en el plazo de quince (15) dias
calendario, contabilizados a partir del dia siguiente de la notificacion de la orden de compra, en
concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.

1.10. COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/10.00 (Diez con 00/100 Soles), en la caja principal de la entidad y recabar
las bases en la Oficina de Abastecimiento en el segundo piso, sito en Calle Martinez de Pinillos
124-B, Barranco,— Lima.

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

1.11. BASE LEGAL

- Ley N? 31084 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2021.

- Decreto de Urgencia N° 015-2019 - Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector
Publico del ario fiscal 2020.

- Ley N° 31085 Aprobacion del Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del Afio
Fiscal 2021

- Decreto Legislativo N° 1440. Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

- Decreto Supremo N° 082-2019-EF. TUO de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
en adelante La Ley.

- Decreto Supremo N° 344-2018-EF. Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, en
adelante el Reglamento y su modificatoria aprobado mediante Decreto Supremo N° 377-2019-
EF.

- Directiva N® 001-2019-OSCE/CD, “Bases y Solicitud de Expresion de Interés Estandar para los
Procedimientos de Seleccién a Convocar en el marco de la Ley N° 30225, aprobada mediante
Resolucion N° 013-2019-OSCE/PRE de fecha 29 de enero del 2019 y modificada mediante
Resolucion N° 057-2019-OSCE/PRE de fecha 02 de abril del 2019.

- Directiva N° 004-2019-OSCE/CD, “Disposiciones sobre el contenido del Resumen Ejecutivo de
las actuaciones preparatorias”

- Directivas, Pronunciamientos y Opiniones del OSCE.

- Decreto Supremo N° 043-2003-PCM, TUO de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion Publica.

- Ley N°26842. Ley General de Salud.

- Decreto Supremo N° 018-2011- SA. Modifican la Tercera Disposicion Complementarias
Transitoria del Decreto Supremo N° 028-2010-SA, que regula algunos aspectos de los articulos
10° y 11° de la Ley N° 29459,, Ley de los Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

- Decreto Supremo N° 020-2020-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA

- TUO de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento Administrativo General.

- Ley N°29973 - Ley General de la Persona con Discapacidad.

- Ley N°29783 - Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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Decreto Supremo N° 008-2008-TR, reglamento de la Ley MYPE

Decreto Supremo N° 005-2012-TR - Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Cadigo Civil.

Plan Anual de Contrataciones 2021 DIRIS LS.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO II ]
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1,

2.2,

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

- Importante

De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos ptblicos, programas o proyectos adscritos) haya :
~ difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
© disposicion, no procede formular consuiltas u observaciones al requerimiento. f

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacién de presentacion obligatoria

2.21.1. Documentos para la admisidén de la oferta

a)

b)

Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

Documento que acredite la representacién de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, seguin corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segin
corresponda.

Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento.
{(Anexo N° 2)

Declaracion jurada de cumplimiento de las Especificaciones Técnicas contenidas
en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccion. (Anexo N° 3)

Declaracion jurada de plazo de entrega. (Anexo N° 4)3

Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comtn, el domicilio comun y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

El precio de la oferta en SOLES debe registrarse directamente en el formulario
electronico del SEACE.

Adicionalmente, se debe adjuntar el Anexo N° 6 en el caso de procedimientos

2

3

La omision del indice no determina la no admision de la oferta.

En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de entrega, el plazo ofertado en dicho anexo servira
también para acreditar este factor.
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2.3.

2.4.

convocados a precios unitarios.

En el caso de procecimientos convocados a suma alzada Unicamente se debe
adjuntar el Anexo N° 6, cuando corresponda indicar el monto de la oferta de la
prestacion accesoria o que el postor goza de alguna exoneracion legal.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componén son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

h)  Declaracion jurada de canje o reposicion por defectos o vicios ocultos. (Anexo
N° 11)

Importante

. El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segiin corresponda,
. verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir con lo requerido,

/a ofen‘a se cons;dera no adm/tlda

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacién

Incorporar en |a oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacién”
que se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo Ill de la presente seccién de las bases.

2.2.2, Documentacién de presentacion facultativa:

a) En el caso de microempresas y pequefias empresas integradas por personas con
discapacidad, o en el caso de consorcios conformados en su totalidad por estas
empresas, deben presentar la constancia o certificado con el cual acredite su
inscripcion en el Registro de Empresas Promocionales para Personas con
Discapacidad*

b) Solicitud de bonificacion del cinco por ciento (5%) por tener la condicion de micro y
pequefa empresa (Anexo N°10).
PRESENTACION DEL RECURSO DE APELACION
“El recurso de apelacién se presenta ante la Unidad de Tramite Documentario de la Entidad.

En caso el participante o postor opte por presentar recurso de apeIaCIén y por otorgar la garantia
mediante depésito en cuenta bancaria, se debe realizar el abono en:

N° de Cuenta : 00-068-371740

Banco : Banco de la Nacién

REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Carta Fianza de Fiel Cumplimiento, de ser el caso

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes, de
ser el caso.

c¢) Cadigo de cuenta interbancaria (CCI) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el nimero
de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que cuenta
con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

.

Dicho documento se tendra en consideracion en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

/
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e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso de
persona juridica.

'~ Advertencia

- De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacion que puedan obtener directamente mediante |
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa 1
medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE® y Tf
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y ).

f) Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucién del contrato.

g) Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

h) Declaracion jurada de datos adicionales de la empresa, el cual debera contener direccion de
correo electronico, numero de teléfono fijo y anexos (de corresponder) y, nimero de celular,
para las coordinaciones durante la ejecucion del contrato.

~ Importante

~* Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucién contractual, de ser
el caso, ademés de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley yen
el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o la
denominacidn o razén social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados, de
lo contrario no podrén ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto en
la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

* Enlos contratos periédicos de suministro de bienes que celebren las Entidades con las micro
y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel cumplimiento el
diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por la Entidad durante .
la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma prorrateada en cada pago, |
con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo, conforme lo establece el numeral 149.4
del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Para dicho efecto los ‘
postores deben encontrarse registrados en el REMYPE, consignando en la Declaracion :
Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de retencién de la garantia durante
el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicién de MYPE, lo cual serd verificado |
por la Entidad en el link http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcion consulta de
empresas acreditadas en el REMYPE.

e Enlos contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/200,000.00),
no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia de fiel
cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcién también aplica a los contratos :
derivados de procedimientos de seleccién por relacion de items, cuando el monto del item :
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del Reglamento. ’

i) Copia literal o copia simple de la partida registral de la empresa o de la constitucion de Ia

misma.

j)  Copia de Ficha Ruc de la empresa.

" Importante

» Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacioén y eventual

ejecucion, sin perjuicio de la determinacién de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

®  Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catéalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del

Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https:/iwww.gobiernodiaital.gob.pe/interoperabilidad/

® Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.

\

S
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2.5.

2.6.

» De conformidad con el Reglamento Consular del Peri aprobado mediante Decreto Supremo |
N° 076-2005-RE para que los documentos pliblicos y privados extendidos en el exterior
tengan validez en el Peru, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos
y refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Peru, salvo que se trate de
documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’. ]

| e La Entidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el

__presente numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripciéon del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la Oficina de Abastecimiento de Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur, sito en Calle Martinez de Pinillos 124-B, segundo piso —
Barranco. (Horario de atencion de 08:00 a.m. a 13:00 p.m. y de 14:00 p.m. a 16:00 p.m.).

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en PAGO
UNICO, de acuerdo a la conformidad de la entrega programada.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacién:

- Recepcion del Aimacen Central (Guia de Remisién u otro documento)

- Conformidad emitida por el responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control
de Tuberculosis de la Direccion de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Sur.

- Comprobante de pago.

- Orden de Compra

- Numero de CCI

Dicha documentacién se debe presentar en Aimacén General de la DIRIS LS, sito Santa Anita
N° 684 Urbanizacién Villa Marina, Chorrillos — Lima ~ Peru.

7

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

_ Importante ;
De conformidad con el numeral 29.8 del articulo 29 del Reglamento, el érea usuaria es responsgble
de la adecuada formulacion del requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la ,
necesidad de su reformulacién por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de :
contratacion.

3.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. DEPENDENCIA

Direccion de Monitoreo y Gestién Sanitaria -Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de Tuberculosis.

2. OBJETIVO: Adquisicion de materiales impresos.

Tiene por objetivo contar con impresiones para registrar, monitorear y evaluar —
los casos de tuberculosis desde el diagnostico hasta la curacion de la
Persona Afectada por Tuberculosis (PAT) haciendo uso de los formatos y
registros normados por el Ministerio de Salud en la jurisdiccién de la Direccion
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, :

3. FINALIDAD PUBLICA

La tuberculosis en todas sus formas es una enfermedad de salud publica de
notificacién inmediata para todos los establecimientos de salud publicos y
privados del pais. Esta notificacién debe de realizarse de acuerdo a la norma
vigente emitida por el Ministerio de Salud.

Por ello el material impreso tiene por finalidad cumplir con el registro de
informacion que es uno de los componentes de gestion que permite
consolidar de manera estandarizada la informacion de Tuberculosis, la que es
plasmada finalmente en indicadores de resultado, asi mismo existen registros
de pacientes donde se registran informacion sobre su diagndstico, tratamiento
y evolucion la misma que deben mantener especial reserva y cuidado de la ‘
informacion amparado en la Ley N°30287 “Ley de prevencion y Control de i~
la tuberculosis en el Peril", actualmente existe una variedad de formatos y
registros para el paciente establecidos en la “Norma técnica de salud para la
atencion integral de las personas afectadas por tuberculosis” aprobada con
RM N°715/2013/MINSA.

¢RIO Op .
SVeaet, 4 REQUERIMIENTO:

DESCRIPCION Progra | Clasificador de Meta Actividad Fuente
ma Gasto Presupuest Financiamiento
presupu al
estal
Materiales Impresos
diversos de la Estrategia Libros, diarios,
Sanitaria de Prevencion y revistas y otros
Control de Tuberculosis 0016 23.199.13 043.038 bienes impresos RO
(Conformado por los 29 no vinculados a
items detallados en el ensefianza,
numeral 5
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS CARACTERISTICAS DEL BIEN
MATERIAL DE IMPRESION
| ovomone [
D‘Es‘c;:mpcn-g)\r‘qt - MEDIDA - cgrgTIDAp
' Maférial: Papel bond 75 Gr
Medidas: A3 Doblada en A4
) LIBRO DE Impresidn;: Tira y Retira un color
o REGISTRO DE Color: Caratula Full color segtin modelo
T | ANEXON"T | gNTOMATICO en Cartulina Foldkote calibre 14, LIBRO 136
RESPIRATORIO. engrapado.
Libro x 100 hojas en A4 (Cada hoja con
15 reglones)
LIBRO DE Material: Papel bond 75 Gr.
REGISTRO Y ‘ Medidas: A3
SEGUIMIENTO DE | Color: Caratula Full color segin modelo
2 ANEXON°2 | PACIENTES QUE en Cartulina Foldkote calibre 14, LIBRO 115
{ RECIBEN ] encolado.
: MEDICAMENTOS Impresién: Tira y Retira un color,
DE PRIMERA LINEA. Libro x 50 hojas
. LIBRO DE Material: Papel bond 75 Gr,
o, REGISTRO Y Medidas: A3
T SEGUIMIENTO DE | Color: Caratula Full color segtin modelo
3 ANEXON°3 | PACIENTES QUE en Cartulina Foldkote calibre 14, LIBRO 115
RECIBEN encolado.
MEDICAMENTO DE Impresidn: Tira y Retira un color,
SEGUNDA LINEA. Libro x 50 hojas
4 Material: Papel bond 75 Gr.
2 RE%?S‘I%%EDE Tamario: Oficio
& , MUESTRAS PARA | Color: Caratula Full color segin modelo
§ 4 | ANEXON4 en Cartulina Foldkote calibre 14, LIBRO 74
g INVESTIGACION encolado
BACTERIOLOGICA Impresién: Un color en Tira y Retira
EN TUBERCULOSIS. L.ibr 0 x 100 Hojas. :
Material: Papel bond 75 Gr.
Tamafo: A3
REGISIO I o | Medidas: 43 x 30 cm. Parte externa
tapa gruesa forrado con papel imitacién
, CULTIVODE 2 cuero
5 ANEXON° 5 ¥Jg§§éggg§g ?f Color: Caratula Full color segtin LIBRO 6
Q0 DE 540 400 HOJAS modelo, empastado y cocido las hojas.
“'Voa" % . Impresién: Tira y Retira un color con
logotipo institucional y titulo del Libro
. segin modelo.
! Libro x 400 Hojas.
— 9‘?15 & Material: Papel quimico autocopiativo
%, O de 56 Gr. x 3 Hojas (Original blanco y 2
T . SOLIGITUD %E Copias en color) UNIDAD block
ROB&ES 6 ANEXON°6 | INVESTIGACION Medidas: A4 con | ) 2190
M. ; . A4 con logo 100 juegos
BACTERIOLOGICA. Block x 100 Juegos
__Embalaje: 10 unidades
TARJETA DE Material: Cartu(l;g;as%hggl color amarilio
CONTROL DE Tamafio: Ad.
7 ANEXO N° 7 | TRATAMIENTO CON Impresion: Un color en Tira y Retira con Unidad 4240
MEDICAMENTOS .
DE PRIMERA LINEA logo seglin modelo.
) ‘Embalaje: 10 unidadesf
TARJETA DE Material: Cartuhr;a5 glg;oi color verde de
TR:%’E;S%@ gON Tamano: Abierto y doblado. Tamafo
8 ANEXON° 8 MEDICAMENTOS A4, Unidad 970
DE SEGUNDA Impresién: Un color en Tira y Retira con
LINEA logo segun modelo,
' Embalaje: 5§ Unidades.
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?ggi(mo\.l% [1)?3 Material: Papel quimico autocopiativo
de 56 Gr. x 2 Hojas (Original blanco y 1
NOTIFICACION -
INMEDIATA DEL copia en color). UNIDAD/
9 ANEXO N° 9 TRATAMIENTO GON Tamaiio: A4 BLOCK DE 100 92
Impresién: Tira un color con logo segtn JUEGOS
MEDICAMENTOS
DE SEGUNDA modelo.
LINEA. Block x 100 Juegos.
?gshxﬁﬁo :DQE Material: Papel quimico autocoplativo
de 56 Gr. x 2 Hojas (Original blanco y 1
EVOLUCION copia en color) UNIDAD/
ANEXO N° TRIMESTRAL DE : :
10 10 TRATAMIENTO CON Tamaio: A4 BLOCK DE 100 99
Impresion: Tira y Retira un color con JUEGOS
MEDICAMENTOS | , del
DE SEGUNDA 0go segiin modelo.
LINEA. Block x 100 Juegos.
LISTA DE Material: Papel bond de 75 Gr.
CHEQUEO PARA .
ANEXO N° | PRESENTACION DE Tamafio: A4 UNIDAD/
11 Impresién: Tira un color con logo segtn | BLOCK DE 100 115
11 DE EXPEDIENTE AL
modelo. JUEGOS
CER DIRIS Block x 100 Hojas
LS/CNER. jas.
LISTA DE
CHEQUEOQ DE Material: Papel bond de 75 Gr.
ANEXO N°* HlS?ggi%LDlﬁlCA Tamafio: A4 UNIDAD/
12 Impresién: Tira un color con logo seguin | BLOCK DE 100 115
12 DE PACIENTES
modelo. HOJAS
QUE RECIBEN Block x 100 Hojas
TRATAMIENTO )
PARA TB SENSIBLE.
LISTA DE
CHEQUEO DE
ORDEN DE Material: Papel bond de 75 Gr.
ANEXO N° HISTORIA CLINICA Tamanio: A4 UNIDAD/
13 DE PACIENTES Impresién: Tira un color, con logo segtin | BLOCK DE 100 115
QUE RECIBEN modelo. HOJAS
TRATAMIENTO Block x 100 Hojas.
PARATB
RESISTENTE.
o Material: Papel bond 75.Gr.
ANEXO N° 7: FICHA : h ,
. DE EVALUACION Medidas: A4 Abierto y Doblado segtn UNIDAD/EMB
14 ANEXO N MEDICA DEL modelo. ALAJE DE 100 204
14 Impresién: Tira y Retira un color. Con
PACIENTE CON | h del HOJAS
TUBERCULOSIS. 090, segun mocelo.
Block: x 100 Hojas.
Material: Papel bond 75 Gr,
ANEXO N° 17: e . .
ANEXO N° RESUMEN DE Medidas: A4 At:':jeor;oe');Doblado, segun UNIDAD/EMB
15 15 D*gf;%‘é'@g%gé%% Impresién: Tira y Retira un color. Con N‘A:‘EJD:SIOO 115
TB RESISTENTE logo, seglin modelo.
) Embalaje: x 100 Hojas.
ANEXO N° § Material: Papel bt?nd de 75 Gr.
ANEXO N° EVOLUCION Tamafio: A4 UNIDAD/
Impresidn: Tira y Retira un color con | BLOCK DE 100 129
16 MEDICA DEL .
CONSULTOR logo segun modelo. HOJAS
) Block x 100 Hojas.
Material: Papel bond de 75 Gr.
o \ Tamano: A4 UNIDAD/
ANE1X70 N E\f/-{OOI:JL?C[I)gN Impresién: Tira un color con logo, segun | BLOCK DE 100 331
) modelo. HOIAS
Block x 100 Hojas.
VALORACION Y
DIAGNOSTICO Material: Papel bond de 75 Gr.
INICIAL DE Tamafio: A4 UNIDAD/
18 ANE:;O N ENFggglgoerj\AA LA Impresién: Tira un color con el logo BLOCK DE 100 115
adjunto, segin modelo. HOJAS
AFECTADA POR Block x 100 Hoi
TUBERCULOSIS. oK X ojas.
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o Material: Papel bond de 75 Gr.
ANEXO N° ENTREVISTA DE Tamario: A4 : UNIDAD
19 19 ENFERMERIA DE | Impresion: Tira un color con logo, segln| /BLOCKDE 201
SEGUIMIENTO. modelo. 100 HOJAS
Block x 100 Hojas.
Fg:gﬁlgﬁ-&g:y Material: Papel bond de 75 Gr.
20 | ANEXON' | INICALALA | .. Ta"‘a“‘,’: Ad _ | UNiDAD
20 PERSONA mpresion: Tira un color con logo, segin | /BLOCK DE 115
AFECTADA POR modelo, 100 HOJAS
TUBERCULOSIS Block x 100 Hojas.
DA DE VISITA Material; Papel bond de 75 Gr.
o Tamailo: A4 UNIDAD
21 ANE;C) N SEGg'é‘gggL%A LA Impresion: Tira y Retira un colorconel | /8LOCK DE 116
AFECTADA POR logo adjunto, segin ‘modelo. 100 HOJAS
TUBERCULOSIS. Block x 100 Hojas.
FORMATO DE ‘
CONSENTIMIENTO Material: Papel-bond de 75 Gr.
ANEXO N° INFORMADO DE Tamafio: A4 UNIDAD/
22 29 ACEPTACION DEL | Impresi6n: Tira un color con logo, segun | BLOCK DE 100 116
g ' TRATAMIENTO modelo. HOJAS
ANTITUBERCULOSI Block x 100 Hojas.
S.
Material: Papel bond de 75 Gr.
ANEXO N° INFORME Tamafio: A4 UNIDAD/BLOC
23 23 BACTERIOLOGICO | Impresién: Tira un color con logo, segin| KDE100 42
TRIMESTRAL. modelo. HOJAS
Block x 100 Hojas. -
NOTIFICACION DE Material: Papel bond de 75 Gr.
2 | ANEXON' | CASOSDETBQUE [, ... Tamaloidd o | aomon!
24 ABANDONARON | Impresion: Tira un color con logo, segtin | BLOCK DE 100 115
TRATAMIENTO modelo. HOJAS
- __Block x 100 Hojas.
NOTIFICACION DE Material; 1f?apelﬁt)c.:r:&d‘e 75 Gr. UNIDAD)
ANEXO N° PACIENTES . lamano: )
25 25 FALLECIDOS POR impresidn: Tira un color con logo, segtin | BLOCK DE 100 115
TUBERCULOSIS. modelo. HOlAS
Block x 100 Hojas.
EPl\élgl\ldl]gblfgglc A Material: Papel bond de 75 Gr.
ANEXON° | NUTRICIONAL A LA Tamafho: A4 UNIDAD/BLOC
S.‘gkm 905 4, 26 2% PERSONA Impresién: Tira y retira un color con K DE 100 115
Sy % AFECTADA POR logo, segiin modelo. HOJAS
N ¢ TUBERCULOSIS _ Block x 100 Hojas.
2
§ a . é ESTUDIO SOCIO Material: Papel bond de 75 Gr.
A S ECONOMICO Tamafio: Ad UNIDAD/BLOC
%! o ANEXON® |  INICIAL DE LA amano:
“4, o 27 Impresidn; Tira y retira un color con K DE 100 115
25 hageaiot 27 PERSONA
> peck logo. segtin modelo. HOJAS
ROBLE AFECTADA POR Block x 100 Hoi
TUBERCULOSIS. ock x 100 Hojas
; FORMATO DE Material: Papel bond de 75 Gr: ‘
.5 | ANEXON® | DERIVACIONY Tamario: A4 v tond B
28 TRANSFERENCIA | Impresién: Tira un color, segun modelo. HOIAS
DE PACIENTES. Block x 100 Hojas
TARJETADE Material: Cartulina Blistol color amarillo
CONTROL ' de 150 Gr."
ANEXO N° NUTRICIONAL DE Tamafio: A5
2 29 LA PERSONA Color: Full color, UNIDAD 2540
AFECTADA POR Impresién: Tira y retira seguin modelo.
TUBERCULOSIS, _Embalaje: En paquetes de 10
6. ARTE
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis entregara los
modelos de los formatos en fisico y el proveedor realizara el arte; asimismo el
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proveedor debe entregar el arte en magnético a la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de Tuberculosis.

7. EMPAQUETADO y ROTULADO

El proveedor debe empaquetar los formatos segun cuadro de distribucién por
establecimientos de salud y cada paquete debe ser rotulado indicando; RIS
correspondiente, Nombre del establecimiento, nombre de los formatos y
cantidades que incluye el paquete

Ejem:
. [ 4

RIS Villa el Salvador -~ CMI San José
Libro y/o formato Cantidad
Libro de registro de sintomdtico respiratorio 01 unidad
Libro de registro y seguimicnto de pacientes que reciben medicamentos de primera linea. 01 unidad
Libro de registro y seguimicnto de pacicntes que reciben medicamento de segunda linca 01 unidad il
Libiro de registro de muestras para investigacion bacterioldgica en tuberculosis. Olunidad
Libro de registro para cultivo de mycobacteriumt tuberculosis x 400 hojas. 02 unidades
Solicitud de investigacion bacterioldgica. 50 block x100 hojas
Tarjeta de control de tratamiento con medicamentos de primera linea. 150 unidades
Tarjeta de control de tratamiento con medicamentos de segunda linea, 50 unidades

8. PLAZO DE ENTREGA .
La adquisicion del material de requerimiento sera recepcionado en una (01)
sola entrega, en un plazo maximo de quince (15) dias calendarios, el mismo
que se contabilizara a partir del dia siguiente de recepcionada la orden de
compra y aprobado el arte 0 muestra de los impresos.

9. LUGAR DE ENTREGA
El material impreso sera entregado en el Almacén General de la Direccion de
Redes Integradas de Lima Sur, sito en Av. Santa Anita 774. Urb. Villa Marina
— Chorrillos, en el horario de 8:00 a 13:00 horas y 14:00 a 16:00 horas.

10. CONFORMIDAD DEL BIEN
La recepcién serd otorgada por Almacén General de la Direccidn de Redes
Integradas de Lima Sur, mediante un sello de recepcion.
La conformidad es responsabilidad del area usuaria: Estrategia Sanitaria de
Prevencién y Control de Tuberculosis de la Direccién de Monitoreo y Gestion
sanitaria de la Direccion de Redes Integradas de la Salud Lima Sur.

210 0f 11. GARANTIA

it S, ; : . .
i‘\\\" veB® Y, Una garantia minima de (06) meses como minimo contados a partir de Ia
N recepcion de los bienes.
.%,:tIQOchIO O ‘;
o, Q;mc-vm 11@-

“omeguo®

M. ROBLES
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GARANTIA COMERCIAL:

9.1 ALCANCE DE LA GARANTIA: Por mal estado, vencidos o pérdida total
de los bienes contratados, no detectables al momento que se otorgd la
conformidad.

9.2 INICIO DE GARANTIA:

A partir del dia siguiente de emitida la conformidad del bien.

9.3 PROCEDIMIENTO PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA: El érea
usuaria notificard por correo electronico (consignado en la oferta técnica)
al contratista, la observacién encontrada en el producto y solicitara la
Reposicion del bien.

9.4 TIEMPO DE REPOSICION DEL BIEN: La reposicion del bien observado,
deberd ser repuesto en un tiempo maximo de 04 dias calendario
contados del dia siguiente de notificado por correo electronico la
observacién encontrada.

12. FECHA DE VENCIMIENTO
No Aplica.

13 FORMA DE PAGO

La Entidad se obliga a pagar la contraprestacion al CONTRATISTA en

moneda nacional, en un Unico pago, luego de la recepcion formal y completa

de la documentacion correspondiente.

Documentos para efectos de pago:

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista,

la Entidad debe contar con la siguiente documentacion:

* Recepcion del Aimacén Central (Guia de Remisién u otro documento)

¢ Documento del responsable del AREA USUARIA emitiendo la conformidad
de la prestacion efectuada.

+ Comprobante de Pago.

o Cddigo de cuenta interbancaria (CCl)

La Entidad debe pagar las contraprestaciones pactadas a favor del contratista

dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la conformidad de los

bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato

para ello.

14.VICIOS OCULTOS
La recepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva
su derecho a reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme
a lo dispuesto por los articulos 173 de la Ley de Contrataciones del Estado y
146 de su Reglamento.
El plazo méximo de responsabilidad del contratista es de UN (1) ANO contado
a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.
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ANEXO.06
P RS AT R 5 omecmau-mu» ESTRATEGIA SANITARIA DE
'-\,T-j i ggmfg ? 83 de Sajud| Ug"i"“fﬁ PREVENCION Y CONTROL DE
» R el s P FOS eais AN

Tubercylosis .

SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA

. N* Orcenen
1. DIRIS/DIRESA: Libro de Reg.
EESS: 2. Sevicio: Cama N* ::I
3 Edad: l -] Sexo: D
Apellidos y Nombres
Hist Cinica | }oon: [T ] Tetfono: | ]
Direccion:
Provintia; Distrito:
Referencia: . . . Correo electrénico:
4. Tipo de Musstra; Esputo: I:] Ovo: [:] Especificar:

S Amecedentc de atamienio: Nunca Tratades[ ] Antes vatado: Recaica | Abandono Recups (] Fracas [ ]
se 3 Seg. Diagasstico [ ] RxAnormat [ ove:{”_J
Mes [ €sq. 78 sensieleq, or [ Esa MoR ] esa.xor [ owes [] {
aM(T ] 20aM[ ] Otas (especiicar 7 ]
Convencionat: [ ] Especificar,

Rapida: ] Especificar

~~

- 7 8, Diagndstico:

‘ q . Conteol de tratamiento:

'} 9 Ex. sciicitado;  Baciloscopia: Cultivo:
Prueba de Sensibiidad:
Ofro examen (especificar); -
Facicres de riesgo TB resistente a medicamentos:

RN

?. Fecha de oblencién de fa musstra:
)

W. Calidad de la muesira:  Adecuada: 3
2 inadecvada: [
‘@. Datcs del solicitante; Apeliidos y Nombres;
‘3 Teleféno celular, Correc;,
L \i 8. Observaciones:
N (PARA SER LLENADO POR EL LABORATORIO)
| S }®. RESULTADOS:
. N N’ de Resullados (sclo marcar casia coresponciante)
s Fecha Procedimiento zeg::;ig Aspecto macrescdpico Negativo N* BAAR/ POSITIVO
. Anoiar ) Cooniag (Anotar, + 44,44 + can colo fojo)
¢ Baciloscepia 4
Cultivo
» 3
| €& | & Avellidos y Nombres det Laboratorista: 3. Fecha de entrega;
’ X 0‘ Observaciones;

:;o, Cofrol Pent Dle: Heg ] Esg B Souible[ | €5y TO Rexicledle t«:if»}"és%_m ] G
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ANEXO 07

AlExo Y .
e Ueso 0 s DIMT Gnsn ) ° .

l TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON I .
ANEXO £ °¥ MEDICAMENTOS O PRIMERA LINEA [ § bt
Direccién de Salud: QISM Qi&lﬂ:r (o]
blecimientode Salud: Médico tratante: N* Historia Clinica: .,
Apallidos: Nort
Sexo:MD FD Edad: Peso: kg. Talla:, mits. Fecha Nacimi DNL:
Teléfono: Direccit 5
Tpe O Sequro i Noge afiliecion

Codise S1618

N* da caso:

LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD (marque una casilla) CONDICION DE ) (marque una casilia)
Pulmaﬂav[] ExtmpulmonarD NusvoD Abandono recuperado D Recalda D Fracaso D
{especifique localizacikin} Lo .
Fecha de inicio de Ualamionto: ... scmsrmsstsmssmessansarns — R
- Y- VIH )
o= e "o e [0pTCccoteatics VIH G $4 C ~o DIABETES RELLITUS
A e FECHA RESULTADO* 2% 30y DY 3 4] N )
. . M E, teate VOEERLT asttodg e liaeine .
* . Poutt, YXI4 Feche diagnéslica de DM {
LN co4
J c.‘ or - Facha inicio de tratamsento
\ 2 kS s N [Ty T
ele Prucba de Sensibitidad Ripida (PSR) . -
. tnico de TARGA” PRULDA DF SENSIHLIOAD i
T ] oy Py (AT
! 39’” erela * Resuliedos du VIH: P & posive, N »vgativo.§ & exialeminadd, ND & 1o se r83keb, 1ot pacanies VI postvos Jowast | mivaidSo |Rinaan | St | gTasE
~ daban wer dunvador ol Conmutions de VIH; TPC » Lavagss prevenive con cotrmoxazol. TARGA # Ustamianto
antmewovkal de gran actvidad,
B . B+ Srvaiare (g o sy
£+ Sradee fon s}
N ‘o~ a0}
fFecter de Q:essco J —
I PRIMERA FASE
0osIS . 0OSIS RESULTADG DE | RESULTADODE | PESO |  FECHADE
Esquema de tratamiento MEOICAMENTO MES 1 MES 2 MEs | recHs BACILOSCOPIA CULTIVO ka1 PROXIMA
o CONSULTA
Rifampicina (R) 3
2
Isosiatida (H) 3
{ospecdicar an siglas)
Elambutol (€} Al
5
Pranramida (2) 6
ﬁFc(ﬁ‘a"'T"f' 7 ////; S

TRATAMIENTO DIARIO DIRECTAMENTE OBSERVADO

. DOSIS MENSUALES
i tl213p4a |5 sjris|sfwini2|wiwiisfejizjisjelzolatlozlazlaalasiaeier 26| 29 | 30 | 31 e ———— DESO

Ves. Mensual Acumuiada

Margus con una chack azut {V) el dia en que los medicamantos fueron tomados bajo observacién directa y con una F (color rojo) ef dia en que el paciente no racibid tratamiento,

1l. SEGUNDA FASE

DosIs Dosis 0OSIS 00S1s
MEDICAMENTO 3 MES 4MES SMES EMES YA Frecuencia de dosis: D Lunes, Miercoles y Viemes .,
Rilampiana (R} D Martes, Jueves y Sabado
lsoréacid (H}
el V77 T T T o 3 D Diario de Lunes a Sabade

TRATAMIENTO DIRECTAMENTE OBSERVADO:

Dia DOSIS MENSUALES
1 2 4 516 9 1 14
IMM-QM 3 T]s LEGINRFERE 51811 w20 f21i22}23 24 2sj28f2r{a20]30]|M m“—":"‘ PESO

Marque con una check azul (V) el dia en que los medicamentos fueron tomados bajo observacion ditecta y con una F {color rojo) el dia en que el pacients no recibid tratamisnto,

www.minsa.gob.pe
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M
CONTROL DE CONTACTOS . . { Eial ot Sl e ch E o e
Edad Tipo de contacto Relackén caso Primer control Segundo control Torcor control
N* Apailides y Nombres BCG|PPD
peitidos y M| F Domic. Exira | Parenlasco Fochs Resultado Fechs Resultado Fecha Resullado

1

2

3

4

$

13

7

8
P g ’
’ 9

1

Control de administracion semanal de la lerapia iva con isoniacida (TPT) a confact

Fecha de Inicio.............. Fecha de término: ... J......... Jovine

. Edad B . SEMANAS DE TRATAMIENTO CON ISONIACIDA
W' orden M F Feso Cosis 1 ks 3 4 k] L3 7 8 ] 10 11 12 13 43 15 16 17 {18 19 1 20 | 29 3_2( 23 | H

CONTROLES Y. VISITAS DOMICILIARIAS

Evaluacién | Evaluaciong
] Soite | Soiroviets | porsanicl | palcolog®® Visitas domichiartas
control social n > e
Gngicoiechus) " Focha Molvo [ s
Sz \\
o . - "
A N R —f
- E————

RAM tratada:

siJno[T] Famacoe) ) Hepstica:[_|Cutanea [Joigestva [Jrona OJ
oves|_] scuai? Suspensisn del medicamento"SI[ | NO[ ] Cambio del esquema: st ]no[]

Obser
CONDICION DE EGRESO: Facha de egreso; ..
CbradoD Tratamlento mmmqtoD chasoD FaneddoD Aband D slehmo.cle. chencloand PN

Nombre y Sello del responsable def Ingreso Nombre y Sello del reasponsable del Egreso

www.minsa.gob.pe
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DIRECGION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS :

ANEXO 9

ESTRATEGIA SANITARIADE |
- PREVENCION Y CONTROL DE |
S TUBERCULOSIS

ANEXO N° 18: FORMATO DE NOTIFICACION INMEDIATA DEL TRATAMIENTO CON
MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA ' ‘.

. DATOS GENERALES
- DIRIS/DIRESA: FECHA:

- EESS
- Apellidos y Nombres:

Edad: Sexo: (M) (F) Historia Clinica: DNI:
Esquema de tratamiento: Estandarizado ( ) Empirico( ) Individualizado( ) XDR( )
Modificado por RAM () MNT ( )icinrerencnicnniernnmesseennn ()
Micobact. No TB p—
N° de caso TB Resistente
g Fecha de aprobacion por el CER / CNER _

"w.’ INICIO DE TRATAMIENTO
- Fecha de inicio de tratamiento: (___[1___ (DD/MM/AA)

ill. ABANDONO DE TRATAMIENTO

FECHA DE ABANDONO /]
N° de dosis recibidas

IV. TRANSFERENCIA REALIZADA

FECHA DE TRANSFERENCIA T
N° de dosis recibidas

EESS al que es transferido el paciente: . ..
Direccién de Salud: ......c....oveeennnen Red de Sa!ud

+ FALLECIMIENTO

FECHA DE FALLECIMIENTO [ 1
N° de dosis recibidas

VI. TERMINO DE TRATAMIENTO

Fecha de término de tratamiento: / I

— —

Condicion de egreso: Curado ( ) Tto. Completo( ) Fracaso ( ) Excluido por PS ()

Vii. OBSERVACIONES

....................................
...............................................................................
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ANEXO 10

ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS

ANEXO N° 19: FORMATO DE EVOLUGION TRIMESTRAL DEL TRAT.
MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

AMIENTO CON

L DATOS GENERALES

Trimestre | 1-12 13 (4 1567 |8
Informado
i N° de caso UT-TB Fecha de Inicio de Retratamiento 1 /
Dia Mes Afio
Edad:

M. Apellidos y Nombres:

IV.  Establecimiento de Salud:

V.  DIRIS/DIRESA/GERESA:

VL. ESQUEMA (Marcar con X donde corresponde)

VIl EVOLUCION CLINICA (Marca con X donde corresponda)

Estandarizadoj Empfricol:] Individualizadol:] XDRD RAM D No TBD

Favorable D EstacionariaD Desfavorable D

VIll. REACCIONES ADVERSAS {Marca con X donde corresponda)

No hubo Leve D ModeradD Grave'D

ADJUNTAR FORMATO DE NOTIFICACION DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ANTITUBERCULOSIS (RAM)
IX. EVOLUCION RADIOLOGICA {Marca con X donde corresponda)

Favorable D Estacionaria D DesfavorableD

X.  INFORMACION ADICIONAL:

-

ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE CONTROL DE TRATAMIENTO CON MEDICAMENTOS DE
-SEGUNDA LINEA (incluir registro actualizado de la evolucién de baciloscopias y cultivos).

ADJUNTAR FORMATO DE POSOLOGIA DE MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA ELABORADO POR EL

CONSULTOR PARA SU ACTUALIZACION O MODIFICACION.

Fecha de elaboracion del informe: .......eve f o

Sello y Firma del Médico Tratante Sello y Firma del Coordinador
del EESS de la ESPCT

v
]
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ANEXO 11
// €s Pbﬁ;}c Selare
& 2R cor )/ c,,-'unb/
f MODIFICATORIA DE LA NTS N 104 MINSAIDGSP V.01 o0 Noecwlonly .
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS PORTUBERCULOSIS
( buMo«'ﬁ’ {050 APROBADAPORRM.N°352 -2018/MINSA
de le Dids
Lae Sor) AREXE N #4: LISTA DE CHEQUEO PARA LA PRESENTACION DE EXPEDIENTES AL
B CRER/CER/CNER
DIRIS/DIRESA/GERESA: RED: PESOQ:
ESTABLECIMIENTO DE SALUD: TALLA:
APELLIDOS Y NOMBRES: EDAD:

DN

CONFORME | OBSERVAC.

1.- Resumen® de caso elaborado por el médico consultor o acta del CER/CRER/CNER*

2.- Anexo 17: Resumen de historia ¢linica del paciente con TB resistente

3.- Fotocopia de las tarjetas con tratamientos anti TB previos

4.- Anexo 18; Formato de notificacion inmediata del tratamxento con medicamentos de 2da
linea (notificacién de inicio y/o egreso) **

5.- Fotocopia de los resultados del BK (tres ultimos)

6.- Fotocopia de resultados cultivos {tres dltimos)

e Resultado de las pruebas de sensibilidad

.- Serie radiografica: radiografia y/o tomografia (***)

9.- Informe psicolégico

10.- Informe de servicio social

11.- Informe de enfermeria sobre los factores de riesgo para la adherencia al tratamiento

12.- Informe del nutricionista

13.- I/C Psiquiatria

14.- Audiometria

15.- Espirometria (Para casos quirirgicos)

15.- Otros (I/C con otras especialidades **, notificaciones e informes de: RAM, reto)

16.- ANALISIS DE LABORATORIO:

a.- Hemograma completo

b.- Glucosa, proteinas totales y fraccionadas

L. c.~-Creatininay urea

d.-TGO

e~ TGP

f.- Fosfatasa alcalina

g.- Serologia para VIH y hepatitis B

h.- Beta-HCG sérica

I.- Electrolitos, TSH (segun sea el caso)

17.- Consentimiento informado y asentimiento informado? (éste tltimo segln corresponda)

18.- Documento Nacional de Identidad (DNP)*****

Py

19.- Copia de afiliacién SIS, ESSALUD, otros

(**) Segun lo requiera el caso
(***) Para casos quirtrgicos

("""*) Si el paciente es menor de edad adjuntar DNI del paciente y padres o apoderado
+ El asentimiento informado: segun registro en la historia clinica.

{*) En casos de TB XDR: confirmados o en tratamiento, Informe del médico consultor de la UNET para el CNER.

TR0 O ZAld \
a82% S g
@"Mc“‘”v.",\ e medi D
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ANEXO 12
o I : ESTRATEC;-IA SANITARIA DE
B 4 %ﬁ(‘ng Direccién de Redes . *PREVENC!ONYCONTROL DE
B ?ﬁﬁg Integradas de Salud Lima Sur « * AP TUBERCULOSIS
N° DE CASO: ‘
oo . ." JORDEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LOS

PACIENT“ES QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARATR SENSIBLE

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

DNI: N° HC: N° SIG TB:
FECHA DE INICIO DE TTO: / /

DIAGNOSTICO:

Marcar con V la informacién que documema la Historja Clinica (HC)

*ITEMs ‘ LISTA DE DOCUMENTACION

SI

DNI

ACTA DE COMPROMISO

AFILIACION AL SIS

‘EVALUACION MEDICA (ANEXO N°7)

FILIACION FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RECETA UNICA ESTANDARIZADA

FORMATO DE DERIVACION Y TRANSEERENCIA DE PACIENTES

EVALUACION DE CONTROL POR MEDICO TRATANTE (scgin norma )

EVALUACION -POR

MEDICO TRATANTE Y NEUMOLOGIA (CONSULTOR)

OTRAS ESPECIALIDADES INFECTOLOGIA

(Segin co-morbilidad o RAM)

ENDOCRINOLOGIA Y OTROS
EVALUACIGN ENTREVISTA DE ENFERMERIA INICIAL
ALUACION DE
ENFERMERIA ENTREVISTA DE ENFERMERIA MENSUAL

VISITAS DOMICILIARIAS (Antes de iniciar tratamiento ylas de seguimiento)

EVALUACION POR SERVICIO SOCIAL (Inicio,

cambio de fase y alta)

| EVALUACION DE OTROS EVALUACION POR PSICOLOGIA (Inicio, cambio de fase y alta)

PROFESIONALES (Inicial, CONSEJERIA POR NUTRICION (Inicio, cambio de fase y alta)

cambio de fase y al termino)

CONSEJERIA POR PLANIFICACION FAMILIAR (MEF) (Inicio, cambio de fase y alta)

i BACILOSCOPIAS ﬁﬁ,i?gssuigg;? gEl ﬁ;AfggrOS'Il‘rl)i% ;;CERO" Y CONTRQL( Colocar en Ia parte Superior €]
(" ULTIVOS CULTIVO DE INICIO Y CONTROL
|PRUEBAS DE PRUEBA DE SENSIBILIDAD RAPIDA
| SENSIBILIDAD PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE 1ERA Y 2DA LINEA
HEMOGRAMA COMPLETO —i
GLICEMIA EN AYUNAS
CREATININA
EXAMENES DE (I;I:llzf;lll; l:f;égli(}a(;t)so, TGP, bilirrubina directa e indirecta 'y fosfatasa alcalina)
LABORATORIO Y OTROS = : ,
- | PRUEBA RAPIDA O ELISA PARA VIH 12
‘ PRUEBA DE EMBARAZO (mujeres en edag fértil) ]
INFORME DE RADIOGRAFIA DE TORAX N
OTROS (Segin indicacion médica) —'
RAM RETOS Y NOTIFICACIONES
ESTUDIO DE CONTACTOS EVALUACION DE CONTACTOS
TRATAMIENTOS TARJETAS DE TRATAMIENTO
ANTERIORES PRUEBAS DE SENSIBILIDAD £
ANTECEDENTES TARJETAS DE TRATAMIENTO

FAMILIARES PRITRRA NE SENSIRITINAN NF T AR AONTS rrre S o
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ANEXO 13

N° DE CASO (EESS): {:::]

g l"" PN

P e ——

ESTRATEGIA SANITARIA DE
PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS

N° DE CASO (UT/MINSA): |

> - . - ORDEN DE LAS HISTORIAS CLINICAS (HC) DE LOS

PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO PARATB RESISTENTE

-

L FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS: EDAD:

DNI: N°HC: N° SIG TB:

DIAGNOSTICO: FECHA DE INICIO DE TTO: I

Marcar con V la informacién que documenta la Historia Clinica (HC)

*ITEMs LISTA DE DOCUMENTACION SI

DNI
ACTA DE COMPROMISO
AFILIACION AL SIS

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ (Anexo N° 16)

RESUMEN DE HC DEL PACIENTE CON TB RESISTENTE (Anexo N°17)

ACTA DEL CER/DISA y/o CNER

LISTA DE CHEQUEOQ PARA PRESENTACION DE EXPEDIENTE AL CER DIRIS LS/CNER

RECETA UNICA ESTANDARIZADA (RUE) (Vigente)

FORMATO DE NOTIFICACION INMEDIATA DE TRATAMIENTO (Anexo N° 18)

INFORME DE EVOLUCION TRIMESTRAL DEL TRATAMIENTO CON DROGAS DE SEGUNDA LINEA
(Anexo N° 19)

FORMATO DE DERIVACION Y TRANSFERENCIA DE PACIENTES

EVALUACION POR
MEDICO TRATANTE Y
ESPECIALIDAD (segin
comorbilidad o RAM)

EVALUACION DE CONTROL POR MEDICO TRATANTE (Mensual)

EVALUACION POR NEUMOLOGO CONSULTOR (Anexo N° 5) (Trimestral)

PSIQUIATRIA (Si tratamiento incluye CS o co-morbilidad)

OTORRINO (Si tratamiento incluye inyectable)

INFECTOLOGiA/ ENDOCRINOLOGIA Y OTROS (Si presenta co morbilidad)

ENTREVISTA DE ENFERMERIA INICIAL

EVALUACION DE
ENFERMERIA ENTREVISTA DE ENFERMERIA MENSUAL
VISITAS DOMICILIARIAS (Al iniciar tratamiento y las de seguimiento)
BACTERIOLOGIA DE BACILOSCOPIAS DE DIAGNOSTICO Y DE CONTROL
CONTROL

CULTIVOS DE DIAGNOSTICO Y DE CONTROL

_|PRUEBAS DE
‘ENSIBILIDAD

PRUEBA DE SENSIBILIDAD RAPIDA

PRUEBA DE SENSIBILIDAD CONVENCIONAL (1era linea)

PRUEBA DE SENSIBILIDAD CONVENCIONAL (2da linea)

ATENCION INTEGRAL
(Basal y de control)

EVALUACION POR SERVICIO SOCIAL (Trimestral)

EVALUACION POR PSICOLOGIA (Cada 3 meses)

CONSEJERIA POR NUTRICION (Cada 3 meses)

CONSEJERIA POR PLANIFICACION FAMILIAR (Mensual)

HEMOGRAMA COMPLETO
EXAMENES DE GLICEMIA EN AYUNAS
LABORATORIO Y CREATININA
ggg‘gié&iw PERFIL HEPATICO (TGQ. TGP. bilirrubina directa e indirecta y fosfatasa alcalina)

(basal , control y otros segin
co-morbilidad )

PRUEBA RAPIDA O ELISA PARA VIH 1-2

PRUEBA DE EMBARAZO (mujeres en edad fértil)

OTROS (segin indicacion médica)

RETOS _

RAM

NOTIFICACIONES
ESTUDIO DE CONTACTOS | EVALUACION DE CONTACTOS
TRATAMIENTOS TARJETAS DE TRATAMIENTO ey
ANTERIORES PRUEBAS DE SENSIBILIDAD RS
ANTECEDENTES

FAMILIARES DE TR

TARJETAS DE TRATAMIENTO DE LOS CONTACTOS. CON TB ﬂ *

MNIINA § A AFLIATAT Yon b e e s e e e e oae -
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ANEXO 14
- ESTRATEGIA SANITARIA DE
2 ‘Direccion de Redes e PREVENCION Y CONTROL DE
&Lk Integradas de Salud l.lma 5u1 — TUBERCULOSIS
ANEXONe 7 .
FICHA DE EVALUACION MEDICA DEL AFECTADO CON TUBERCULOSIS
Cédigo SIG T8 L |
Fecha:______  Ficha FamiliarNe ____ Historia Clfnica Ne
1. Direccién de Red Integrada de Salud: 2. Establecimiento de Salud:
3. Establecimiento de Salud:
I. DATOS DE FILIACION:
4. Nombre del paciente:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
S.Bdad: . . Sexor'— 7. Grado de Instruccion: —___ g Ocupacién:
9. Teléfono: 10. Documento de Identidad 11. Estado Civil
—
o ~ 12, Domicilio: ‘
! : ¢ Avenida, Ir, Calle o manzana N2 o Lote Departamento interior
13, Referencia del domicilio;
14, Locah‘dad:.__._._______ 15 Distrito: 16. Tiempo de residencia:-—.__...___________
17. Procedencia; Viajes:
ll. ANTECEDENTES:
ANTECEDENTES PERSONALES
TABACO Actual Pasado Nunca Clgarros/dia — ¢Cudntos afios? e
ALCOHOL Actual Pasado Nunca
DROGAS Actual Pasado | Nunca | MNT pec] x| &v] Centro de Rehabilitacidn
PPL Desde Hasta - Donde:
PARA FUR: O ¢Anti-conceptivo? SID No D
MUIERES : P Si cual
Enfermedades y/o Intervenciones Quirdrgicas anteriores:
~, Tratamiento(s) de tuberculosis anterior (es):
{ FECHA DE FECHA DE CONDICION DE
INICIO TERMING | DURACION ESQUEM u
(0D-MM-AA) | (DD-MM-AA) 6 SQUEMA UGAR (CEEAT R)
o 1 M UNO | DOS | otRO Estand Individual
[ .
2 M UNo | pos | orro Estand Individual
)
3 M UNO | DOS OTRO Estand Individua!
D
p M UNO | 00s | oTRo Estand Individusl
D

Antecedentes Médicos:

=
(o]

VIH/SIDA

Diabetes Mellitus
Insuficiencia Renal Crénica
Hepatitis Crdnica o Cirrosis
Gastritis Moderada - Severa

Convulsiones - Epilepsia
Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedades Psiquistricas
Otros

U e

U e
U0
 !DDDg

(o]

Alergla a medicamentos; Si{ ) NO( ) A CUALES?:
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ANTECEDENTES FAMILIARES:

Antecedentes de tuberculosis en la familia: SI{ ) NO()
Estado actual del Contacto: (C) CURADO (T) EN TRATAMIENTO (S) SOSPECHOSO DETB
(F) FALLECIDO  (A) ABANDONO (?) NO SE SABE
Nombres y Apellidos Parantesco | TRATAMIENTOS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD, ESQUEMA AGTUAL E"gfg&?}“a‘
Ttos. Anteriores UNO I DOS OTRO Estand, Individual
Pruebs de Sonibitdad Fechs Lad: Cepe Resuliado
Esquama Actual
Ttos. Anteriores UNO | bos OTRO Estand, Individual
Prueba ds Sengidiided Fecho Lab: Coapa Resultado
Esquema Actual
Ttos. Anteriores UNO I pos OTRO Estand. Individual
Prusba de Sensdifidad Fechs Lab: Cops Resultado
Esquema Actual
Ttos. Antericres UNO , 00s QTRO Estand, Individual
Pruebs de Sensiditdad Fachs Lab: Cepa Resultade
.,r‘-\ Esgquama Actual
{ Otros antecedentes patoldgicos familiares:
. ANAMNESIS:

Tiempo de enfermedad:

Forma de Inicio: Curso:

Signos y sintomas: .

Tos( ) Expectoracién ( ) Fiebre ( ) Pérdidade Peso ()  Pérdida de apetito ()

Otros:

Relato:

Consultas Previas: (anotar nombre y lugar del establecimiento, N° de consultas y resultado de la consuita)

IV. EXAMEN FiSICO:
BCG:  Si( ) Nof( ) (verificar cicatriz)

Examen General;

Signos Vitales
PA
FC (min)
FR (min)| Examen por Sistemas;
T° °C)
Peso______(kg)
Talla (cm)
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V. EXAMENES AUXILIARES:

BK INICIAL Fecha Resultado N° de Registro -
1ra
2da
Cultivo

Otros examenes:

RADIOGRAFIA:
1} Caverna
2) Tractos fibrosos
: 3) Infiltrado alveolar
. Fecha; 4) Neumolorax
Y 5) Derrame pleyral
1 6) Nodulo
7) Diseminado / miliar
DD-MM-AA 8) Bula
9) Ganglionar intratoraxica
10) Cambios qulrdrgicos
VI. DIAGNOSTICO: ‘ (CIE 10)
VIl. TRATAMIENTO: Esquema para TB sensible ( ) Otros:
a. Medicamentos b. Dosificacién c. Frecuencia d. Observaciones

Vill. OTRAS INDICACIONES:

Firma y sello del médico tratante de|
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ANEXO 15

IN " W € S

T { 5
| ESTRATEGIA SANITARIA DE
' PREVENCION Y CONTROL DE

w

TUBERCULOSIS

ANEXO N° 17: RESUMEN DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE AFECTADO POR.
TUBERCULOSIS CON MEDICAMENTOS DE 2DA. LINEA

Cddigo SIG TB

DIRIS/DIRESA: FECHA:

EESS,

1. DATOS DEMOGRAFICOS

Apellidos y Nombres:

Edad: _______ S;axo: (M) (F) Historia Clinica: DNI:

Direccion Teléfono: Correo electronico:

Familiar responsable/soporte: Teléfono: __ Correo electrénico:

- 2, ANTECEDENTES:
) .

COMORBILIDAD: DM ( ) VIH( ) ALCOHOLISMO( ) FARMACODEPENDENCIA ( )
MEDICACION CONCOMITANTE:

3. TRATAMIENTOS ANTI-TUBERCULOSIS ANTERIORES:
Lugar y afio | DIAGNOSTICO | ESQUEMA EVOLUCION CONDICION

EGRESO
. 4. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL PACIENTE: R: resistente S: sensible
% Laboratorio | Cédigo | Fechade [RTH[Z|E|S|Km|Cm] Cpx | Lic | Mix | o | o T Phs
muestra .

5. CASOS INDICE CON TB: Situacién actual; En tratamiento, Curado, Fracaso, Abandono, Fallecido

Apellidos y Nombres Parentesco - Fecha y Esquema de Tratamiento Situacion

Tipo de contacto aclual
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6. PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL CASO INDICE:

R: resistente S: sensible

Laboratorio Codigo | Fechade
muestra

RIHIZIE|SKn

CmT—Cp‘x

Lfx [ Mix | Eto | Cs PAS

7. CONDICION ACTUAL:

Fiebre Pérdida de peso

ificultad respiratoria

Di
SilIno[J | s [J No[]¢Peso normal?___h_TS‘lD No[]

EXAMEN CLINICO Talla (em)  Peso (kg) FR Imin

’ Oros ™ Si[JNo[ ] ’

FC_____Imin

Examen Preferencial:

= 8. ESQUEMA ACTUAL; Fecha de Incio:
EVOLUCION;
REGULARIDAD AL ULTIMO TRATAMIENTO:
Si{) NO ( ) Estimado de dosis perdidas: ___ 9 (Ndmero de dosis tomadas/dosis programadas) x 100
9. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS (RAM):
Fecha de Tipo de RAM Medicamento(s) Fecha | Fecha Disposicién fevolucion
Notificacion Identificado(s) o | Inicio Final
Sospechoso(s)
Y
10. RADIOLOGIA:
(1) Caverna
L~ (2) Tractos fibrosos
t (3) Infiltrado alveolar
’ (4) Neumotorax
(5) Derrame pleural
ddulo
(7) Miliar
(8) Bula
a ) (9) Ganglio intra-toracico
(10) Cambios quirdrgicos
FECHA: FECHA: (11) Oftros, especificar,
11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
—_—_—
MEDICO TRATANTE

FIRMAY SELLO
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€

OPINION DE CONSULTOR

Lugary Fecha:

CONDICION DE INGRESO
Nuevo
S Recaida a esquema para TB sensible
Abandono
Fracaso al esquema para TB sensible
Fracaso al esquema de refratamiento
Ofra:

e e e S

DIAGNOSTICO DE INGRESO
MDR { ) XDR ( )Otras Resistencias { ).

ESQUEMA INDICADO
Individualizado

Empirico

Modificado por RAM/comorbilidad
Micobacterias no TB (MNT)
Otros:

()
()
Estandarizado ()
()
()
()

— PLAN DE TRABAJO [

MEDICO CONSULTOR
FIRMAY SELLO
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ANEXO 16
CNE P f ¥4 [ 3 {“) ’ ‘
! Py ESTRATEGIA SANITARIA DE
& " ! PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS
EVOLUCION MEDICA DEL CONSULTOR
' Nombre del Paciente
Fecha de Consulta : Motivo de Visita:
PROBLEMAS ACTIVOS
Peso Gastrointestinal
[ ) Diarrea >= 3 veces diario
FC : Hepatitis TGO, TGP >3 valor normal
Vomitos _-1>= 3 veces diario .
FR : [ ] Gastritis Requiere Tio, Emt Ranitidina
I —— Dermatoldgico
FUR - ) Dermatitis Severa Requiere Suspensidn de Tto. Ejm:
L m——— ) Steven Johnson
Psiquidtrico )
Ansiedad Ansiolitico
Depresidn Requiere,AntLdepresfvo
Psicosis ) Requiere Anti-Psicotico
%* COMENTAR' O: Ideas de suicidio Segln paciente
: -, Neurolégico . g
{ [ ] Trastorno motor Dx. Clinica, §n Distorva,
Disqulnesia, etc )
] Olotoxicidad Que afecta funcién cotidiana
Neuropatia periferica Dx, Clinico
. [ ] Convulsién Dx. Clinico
SUGERENCIA: St
) Trastorno Blectrolitico K<3.3,My<1.5
Artritis, Artralgia Requiere Anti-inflamatorio
_] Hipotiroidismg Tsh >=10
Nefrotoxicidad Cr>2.00Cr doble valor basal
Otro
Otro
Complicaciones de TB
[ ] No adherencia alTto, Perdida > 10% dosis
Hermoptisis masiva >= 500 mien 24 R,
Insuficiencia respiratoria Disnea sin esfuerzo
Broncoespasmo Requiere tratamiento
Otro
Otro

EVOLUCION BACTERIOLOGICA DEL ULTIMO TRATAMIENTO
Fecha de Inicio de tratamiento:

CONTROL 101 02 [ 03 04F 06]07 08 109 | 10 [11 12 113 {14 | 15 16 117 | 18
BK Resultado ] : ‘ '

N° Reg. ! , r‘
' CULTIVO | Resultado i ’
‘ N° Reg. _L ! ] |
PRUEBA DE SENSIBILIDAD DEL PACIENTE R: Resistente, S:Sensible

LABORATORIO No FECHA

R H Z E S K
CEPA
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Fecha de Radiografia:
DD-MM-AA:

Caverna

. Tractos fibrosos
Infiltrado
Neumotorax

YA

Derrame Pleural
Tuberculoma
Diseminadolmiliar

Bula

Ganglionar intratoraxica

W O N O A W =

10. Post quirurgica

Firma y sello de Medico consultor
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ANEXO 17

ESTRATEGIA SANITARIA DE
N e et f PREVENCION Y CONTROL DE
‘ - TUBERCULOSIS

HOJA DE EVOLUCION MEDICA

1. Fecha

2. Motivo de la consulta  a, Término de | fase ( ) b.Reaccién Adversa a Medicamento { )

¢. Inasistencia a tratamiento () d. Alta de tratamiento ()

e. Otros Motivos ( ) Especificar

3. Examen bacteriolégico de control
Baciloscopia ( ) Mes Fecha Resultado; Ne de Reg.
L Cultivo ( ) Mes —_ Fecha Resultado;. . N° de Reg.

-~
{

4. Otros examenes auxiliares

)

5. Peso actual -~ kg.

6. Descripcién de sintomas, signos u otros:

Fecha:
‘-\\

7. Conclusidn:

8. Indicaciones:
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i

ANEXO

ENTREVISTA DE ENFERMERIA INICIA

Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de Tuberculosis

: l;:

"

Eﬁ"i.ui‘\‘?}”

L

FECHA
H.C. DNI CASO N°

1. DATOS DE FILIACION
Nombres y Apellidos: Fecha de nacimiento: / Y-
Edad Sexo Lugar de Procedencia: Estado civil:
Direccion actual: Distrito:
ProvINCiaimmmmmmn Referencia: .. Tiempo de residencia actual: ....coeersrscernnns
Teléfonos:... Religién: Grado de instruccion:

Actividad Actual: Trabaja( ) Estudia{ } Trabajay estudia( ) Ama de casa( ) Sin actividad( )
Si trabaja, especificar ocupacién laboral*; Empleador { ) Independiente ( ) Empleado( )} Obrero{ )
Trabajador familiar no remunerado { ) Trabajador del hogar( ) Otro( ) especificar:

—~ Si estudia, especificar nivel de estudio: Basico Regular: Inicial { ) Primarla ( ) Secundaria () / Pre-universitario ( )

Técnico () Universitario ( )

Nombre de la empresa que labora: Horario de trabajoimmesrsmconn
Nombre de la institucién educativa; Horario de estudios:

Nombre de un familiar o agente de soporte: Parentesco;

Direccién: et aeass ses s stsenenssorsebaseas Teléfonos:

1L VIVIENDA (Previa visita domicillaria completar los siguientes datos)
Tenencia: Propla [ ] Alquilada ]  Alojado [__] Observaciones:

Materlal: Noble [ Rustico ] Observaciones:

N° de habitaciones sin contar cocina y bafio: E:' N® de dormitorios: [:] N° de ventanas: [::]

11, ANTECEDENTES PERSONALES

1. BCG (verificar N decicatriz) o[ 1 11 20
No [

2. COMORBILIDAD sI [ ]
ENFERMEDAD ARNO TRATAMIENTO OBSERVACIONES
Diabetes Mellitus
VIH/SIDA
IRC
~3. Otras enfermedades;
-4, Alergias: SI ( ) NO( ) Simarca 51, especificar a que es alérgico (a):
IV. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO st ] no ]
ARO TIPODETB ESQUEMA DE TRATAMIENTO CONDICION DE EGRESO*
*Condicién de Egreso: (Curado, Abandono, Cambio de Esquema por P.S, Fracaso)
V. ENFERMEDAD ACTUAL

TipodeT8: Pulmonar [] /Extra-pulmonar[]: Organo afectado:

Condicién de ingreso: Nuevo [[] / Antes tratado [_] : Abandono recuperado [[] Recaida ]
Tiempo de inicio de la tos con flema por 15 dfas o mds:

Lugar probable de contagio:
Tiempo de inicio de sintomas (bajo de peso, pérdida de apetito, sudoracién nocturna, fiebre):

AT

ige
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SiGestion‘Sanitariatiio]
SIS GBS

VI, FACTORES DE RIESGO DE ABANDONO
- HABITOS NOCIVOS:  si L] no ]
‘ HABITOS TIEMPODE | FRECUENCIA TIPO OBSERVACIONES
CONSUMO | DE CONSUMO {droga/juego/otros)

Alcoholismo
Tabaquismo
Drogadiccién
Ludopatfa

Otro (especificar en
observaciones)

~ CREENCIAS Y PRACTICAS TRADICIONALES:  $1 (] nol]

Curanderismo/Chamanismo SI[__]NO [ ]
Uso tradicional de plantas medicinales sSiC NO[:]
Medicina alternativa (acupuntura, aromaterapia, yoga, suplemento dietético, shiatsu, etc.) SI [] No[]
Otras:
7  RIESGOSOCIAL:  sI[] no []
! PPLi{ ) ExPPL ( ) Penal; Affo: )
Pandillaje { } INdIgENte { ) OtrOSimmmmmmsmmesmsosenensenn ~ : -

 ENFERMEDAD psiquiATRICA: s (] no [
 Psicosis (esquizofrenia)  [] Depresién [ ] Ansiedad 1
0trost [ ESpecificalimmmmnunnmss

Uso de Psicofdrmacos: S| { ) NO { )Simarca Sl especlficar cual:
VIi. CONTACTOS (El registro de los contactos se realiza en la ficha de visita domiciliaria)

...............

NUMERO DE CONTACTOS: <de5 Afios TSR YR >de 5 Affos
VIl ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS (Contactos con T8)
NOMBRES Y APELLIDOS L ACTO | parentesco | afio | Luean TiPD D ESQuEmA oo D
IX. ENTREVISTA DE ENFERMERIA
Medidas antropométricas: Peso: ... Talla: ... IMC; Dx Nutricional;
Signos Vitales: T P/A F.C JER:L. JFUR:
o Resultado de BK: Resultado: Fecha: ..., N® de REBIStrO: vuvvvurmsstsmesssmsmsmmssssessremssionsons .
- ‘Resultado de cultivo: Resultados: ... BT 10 1T O, N° de Registro: . o
Antecedentes de Resultados de Prueba de Sensibilidad (Verificar los resultadosenelNETLAS) I ] NO ]
| RESULTADDS®
| FECHATOMADE | FECHADE | LABORATORIO CODIGO DE TiPO DE PRUEBA -
MUESTRA RESULTADO QUE PROCESA MUESTRA DE SENSIBILIDAD SENSIBLE RESISTENTE

*Escriblr con laplcero rojo el firmaco al que es Resistente

X. VALORACION DE ENFERMERIA

------

......
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Xt DIAGNéSTICO DE ENFERMERIA

XIl. INTERVENCION DE ENFERMERIA A PAT Y FAMILIA

0 DO0Oodn aod

Establecer un ambiente de cordialidad con el paciente

Brindar apoyo emocional

Brindar educacidn y consejeria sobre la enfermedad, via de transmisidn, factores de riesgo, medidas de
prevencién, pruebas de sensibilidad etc. (apoyarse en el rota-folio}

Informar sobre el tratamiento (fases, medicamentos, duracién, control bacteriolégico, médico y radioldgico)
Educacidn sobre medidas de control de Infecciones dentro del domicilio/ EESS

Consejeria pre y post test para tamizaje de VIH

Consejeria sobre RAM

Informar Ia importancia de la adherencia al tratamiento

Importancia del censo y evaluacion médica de los contactos.

Lectura de los deberes y derechos de los PAT {Ley N°30287 “Ley de prevencidn y Control de la tuberculosis en
el Perd”

Elaborar el plan de atencidn integral: Psicologia, Servicio Social, Nutricidén, Obstetricia (MEF)

Otros:

......

‘Firma del Paciente Firma del Familiar

Firma del Personal de Salud

S
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ANEXO 19

Hnevao 14

_ ESTRATEGIA SANITARIA DE
Y PREVENCION Y CONTROL DE
! TUBERCULOSIS

ENTREVISTA bE ENFERMERIA DE SEGUIMIENTO

Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de TB

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:
MOTIVO DE ENTREVISTA
{T] control mensual: N°....ov.ceurerrernene,

Cambio de fase
@ Inasistencia: N° faltas:............ N°de dosis tomadas :... Motivo:
Para presentacion al CER: RAM [_]  PorPS[_] Por cambio de denominacidn 1 Mata evotucién I
otros [ “especificar:
(] otros motivos: Especificar:.

ENTREVISTA DE ENFERMERIA

Medidas antropométricas: Peso: Talla: IMC:. Dx Nutrlcional: ..ceveeervenncrnesenceeenas
Signos Vitales: T. P/A F.C F.R: FUR: .......
Ultimo BK: Mes...e.... Fecha de muestrat......ouuenec. e N® dETERISIIO L crurcinninninienssneannanne Resultado:

Presenta: Nauseas [_]  Vomitos [ Ictericla ]

Depresién [ Alucinaciones_] Hemoptisis [:{:]Dolar en el lugar de Aplicacién [_]

¢Recibe canasta de viveres de forma regular? SI NO D Uitimo mes que recibié canasta de viveres........... revsermataseesons
Observaciones:
Resultado prueba de sensiblilidad (Verificar los resuitados en el NETLAB)

RESULTADOS®
FECHATOMA DE FECHADE LABORATORIO CO0IGO DE TIPO DE PRUEBA EsULTADOS

MUESTRA RESULTADO QUE PROCESA MUESTRA DE SENSIBILIDAD

SENSIBLE RESISTENTE

*Escribir con lapicero rojo el firmaco al que es Resistente

VALORACIGN DE ENFERMERIA

DIAGNGSTICO DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA A PAT Y FAMILIA

B Establecer un ambiente de cordialidad con el paclente
Brindar apoyo emocional

[C] Informar sobre resultado de la Prueba de Sensibilidad

[ ] Reforzar educacién sanitaria

|| Informar sobre el tratamiento (fases, esquema de tratamiento o cambio, duracidn, contro! bacteriol6gico)
|__| Reforzar medidas de control de Infecciones dentro del domicllio/ EESS

__| Consejerfa sobre RAM

| _| Reforzar importancia de la adherencia al tratamiento

[_| Completar censo de contactos y evaluacién médica.

B Revisar y completar el plan de atencién integral: Psicologfa, Servicio Soclal, Nutricién, Obstetricia (MEF)
Otros:

Flemn dal Dariante Firma del Familiar Firma del Personal de Salud
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ANEXO 20

—— -

Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de Tuberculosis,

VISITA DOMICILIARIA INICIAL A LA PERSONA AFECTADA POR
TUBERCULOSIS (PAT)

FECHA:
H.C. CASO N°
DATOS DE FILIACION
Nombres y Apellidos: rees e see s seastene et srsser s serens PN =1 =T SO reeene
. DIreccion: ACLUAL: .ve e essensee e seeessassesane
RETFEIENCIA! wuurrernserraesesisnssisstsesssnssesssussss s ssrsssssssseasessssassonsssosessassssssssameessasessesne e TEIEFONO:
Procedencia: vereeraareser st e sensaraee «.Tiempo de residencia.. e
ENFERMEDAD ACTUAL L
Categoria de ingreso al programa St
Nuevo [] Recalda [ ] Abandono [__] Fracaso [_]
¢ ™ Diagnéstico: TB Pulmonar [__] TB Extra pulmonar: [__] Localizacién;......
Baciloscopia: Negativa__] Positiva [__]

MOTIVO DE LA VISITA

Verificacion del domicilio

Censo de Contactos (Llevar tarjeta de control de tratamiento)

T otros (especificar) ...

OBJETIVOS DE LA VISITA

() Verificar que la persona viva dentro del 4mbito jurisdiccional del EESS

( ) Educar al paciente y familia sobre la importancia del tratamiento supervisado

() Brindar educacidn sanitaria al grupo familiar

() Verificar el nimero de contactos, a fin de detectar casos de TB y prevenir el riesgo de enfermar

() Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintomdticos respiratorios dentro de los contactos

SOPORTE SOCIAL
Jefe del hogar:.........
N° de miembros del hogar: [ '
¢Familiar y/o amigo que apoya al paciente econémicamente al paciente?............ eesrneernssrasesitssans eernsnene
¢ T¢Familiary/o amigo que apoya emocionalmente al paciente?.......... vesitnersiasnsiensasenssas ersererenerestones vorsearens 3
VIVIENDA -~
Tenencla: Propia L1 Alquitada [ Alojado []
Material Noble Rustico [ Observaciones; -

N°® de pisos de la casa (pisos) [___]

N° de habitaciones sin contar cocina y bafio: ]

N° de ambientes para dormir: [ N° de ventanas:
Huminacién natural Sala comedor: S ™ NO []
Ventilacién cruzada: Sala comedor St ] NO []

Saneamiento basico: . l
Agua: Red domiciliaria (] Cisterna[ ] Pozo [

Eliminacién de excretas: Red domiciliaria [ ] Sitos [ ]

Eliminaci6n de residuos sélidos: Camién recolector [1 campoabierto [
ObServaciones: ... emerummaene. e s s st e e e H e s b s sts s s re e .
AMBIENTE DEL PAT

¢El paciente (PAT) usa un ambiente exclusivo para dormir {no la comparte con nadie)? SI ] NO [ ]
Sila respuesta es NO, especifique donde y con quien la comparte........onn......,
Huminacién natural:  SIC_] NO[ ]
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a

Estrategla Sanitaria de Prevencion y
Contro! de Tuberculosls

Ventilacién cruzada:

siC 3 no [
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA:

Si el afectado es un caso pulmonar frotis positivo (TBP FP) ¢Usa mascarilla en su domicilio? st 1 Nol[ ]
VERIFICACION DE CONTACTOS

TIPO DE
N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CONTACTO EDAD/ BCG PARENTESCO OBSERVACIONES
Intra | Extra | SEXO
.
VALORACION
e e )
o ei——— ~

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

...............

---------

......

......

.........

.........

Firma del Paciente

.......

Firma del Personal de Salud
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ANEXO 21

[T WY
ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION
Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

LAt

VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO A LA PERSONA
AFECTADA POR TUBERCULOSIS

H.C. CASON°
Nombres y Apellidos: v .Edad:
FECHA: | I ]
MOTIVO DE LA VISITA
[ Jinasistencia [ Abandono [T control de Contactos (Llevar tarjeta de contro! de tratamiento)
Otros {ESPEcifiCar) s
OBJETIVOS DE LA VISITA

{ ) Recuperar al inasistente o al abandono.

{ ) Reforzar la importancia del tratamiento supervisado

{ ) Reforzar educacién sanitaria al grupo familiar

{ ) Seguimlento de contactos, a fin de detectar casos de TBy prevenir el riesgo de enfermar

{ ) Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintométicos respiratorios dentro de los contactos
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA:

Si el afectado es un caso pulmonar frotis positivo (TBP FP) ¢Usa mascarilla en su domicilio? st [_JNO 3 —
VALORACION:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Firma del Paciente Firma del Personal de Salud
MOTIVO DE LA VISITA FECHA: | | ] ]

1 Inasistencla [ abandono [ Control de Contactos (Llevar tarjeta de control de tratamiento)
Otros (especificar)

OBJETIVOS DE LA VISITA

{ ) Recuperar al inasistente o al abandono. N~

( ) Reforzar la importancia del tratamiento supervisado
{ ) Reforzar educacién sanitaria al grupo familiar
{ ) Seguimlento de contactos, a fin de detectar casos de TB y prevenir el riesgo de enfermar

{ ) Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintométicos respiratorios dentro de los contactos
MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA:

Si el afectado es un caso pulmonar frotis positivo (TBP FP} ¢ Usa mascarilla en su domicilio? SI T no 1
VALORACION:

......

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA . ,z.i_.'"f-vf

Firma del Paciente Firma del Personal de Salud

e
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FUNG~ W "y
LR L ' Lt ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION

;.Lﬂ,ﬂw‘rg?@.ﬁ ¥ CONTROL DE TUBERCULOSIS
R

et VISITA DOMICILIARIA DE SEGUIMIENTO A LA PERSONA
AFECTADA POR TUBERCULOSIS
H.C. CASON°,
Nombres y Apellidos: Edad:
FECHA: | I : | : l
MOTIVO DE LA VISITA

Inasistencia‘ E:] Abandono 3 Control de Contactos (Llevar tarjeta de control de tratamiento)
Otros {especificar)

OBIJETIVOS DE LA VISITA

{ ) Recuperar al Inasistente o al abandsrio,

{ ) Reforzar la importancia del tratamiento supervisado

() Reforzar educacién sanitaria al grupo familiar

{) Segulmiento de contactos, a fin de detectar casos de TB y prevenir el riesgo de enfermar

~{ ) Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintomdticos respiratorios dentro de los contactos 4
MEDIDAS DE PROTEQQION RESPIRATQRIA:

St el afectado es un caso pulmonar frotis positivo (TBP FP) ¢Usa mascaritla en su domicillo? S| CIno [

VALORACION:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA , .
Firma del Paciente Firma del Personal de Salud
MOTIVO DE LA VISITA FECHA: | | [
= Inasistencia l:] Abandono |:] Control de Contactos (Llevar tarjeta de control de tratamiento) L
“Otros (especificar)
OBJETIVOS DE LA VISITA

{ ) Recuperar al Inasistente o al abandono.

{ )Reforzar Ia importancia del tratamiento supervisado

() Reforzar educacién sanitaria al grupo familiar

( ) Seguimiento de contactos, a fin de detectar casos de T8 Yy prevenir el riesgo de enfermar

{ ) Recolectar muestras de esputo, en caso de encontrar sintomaticos respiratorios dentro de los contactos

MEDIDAS DE PROTECCION RESPIRATORIA:

Sl el afectadoes un caso pulmonar frotls positivo (TP FP) ¢Usa mascarilia en su domicilio? st [Ino [
VALORACION:

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Firma del Paciente Firma del Personal de Salud




/—

DIRECCI()N DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

(\WO 2?; : ET)T’C-QY{L »Saa‘zk’)‘c
( {3\9 ce {Q Din Line SV’) ] £ pfe;:;::;{‘z}%ﬁrda

N\

ANEXO 22

) MODIFICATORIA DE LA NTS N° 104 - MINSA/DGSP V.01
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS;
APROBADA PORRM.N° 3 S 2 -2018IMINSA

ANEXO N° 16: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION DEL
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS

Yo, , identificado (a) con D.N.1. N° ,
domiciliado (a) en '
declaro voluntariamente mi aceptacion para recibir el tratamiento para tuberculosis y haber sido
informado (a) por el Médico de! Establecimiento de Salud
de la DIRIS/DIRESA/GERESA

sobre la de las posibilidades de curacién o fracaso a este tratamiento y de la necesidad de cumplir
estrictamente con las indicaciones médicas y del personal del establecimiento. Declaro también
haber sido informado de las reacciones adversas que pudieran presentarse con los
medicamentos que a continuacién se sefialan: (Marcar con aspa donde corresponda)

RIFAMPICINA () ISONIACIDA ()
PIRAZINAMIDA () ETAMBUTOL ()
ESTREPTOMICINA () KANAMICINA ()
AMIKACINA () CAPREOMICINA ()
LEVOFLOXACINA () MOXIFLOXACINA ()
ETIONAMIDA { ) CICLOSERINA ()
PAS () AMOXICILINAJCLAVULANICO ( )
IMIPENEM/CILASTATINA () LINEZOLID ()
TIORIDAZINA () CLOFAZIMINA ()
BEDAQUILINA () DELAMANID ()
OTROS () Especificar:

Correspondiente al esquema de tratamiento. PARA TB SENSIBLE DTB MDR:

ESTANDARIZADO D EMPIRICO D ACORTADO [_—_I INDIVIDUALIZADO [:]
APOYO POR RAM D Otro:

Manifiesto mi conformidad para recibirlo en forma regular (sin inasistencias, ni abandono),
totalmente supervisado por el personal del Establecimiento y con estricto cumplimiento de las
normas del Ministerio de Salud. También me comprometo a facilitar el examen de mis contactos,

Exceptio de responsabilidad médico legal al médico tratante y al Ministerio de Salud si se
presentase evolucion desfavorable o complicaciones derivadas del tratamiento.

En sefal de conformidad, firmo el presente consentimiento.informado.
Huella digital

FIRMA DE TESTIGD

FIRMA DEL PACIENTE
DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS:

"-“: DNIN®: Teléfono:

En caso de menores de edad, el padre o tutor es quien firma el consenlimiento informado.

~
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ANEXO 24

S

.
i
<0

NOTIFICACION DE ABANDONOS EN TUBERCULOSIS

(Debe notificarse después de que el paciente haya dejado de tomar 25 dosis de tratamiento (un mes)

Fecha de notificacidn:

Direccién de Redes Integradas:

Establecimiento de Salud:

Nombre del Paciente : DNE
Edad: Sexo : masculino ( ) Femenino ()
Grado de Instruccidn: Estado Civil: Ocupacién:
=~ . epe
Domicilio:
Teléfono:
Correo electrénico:
1. Antecedentes Familiaresde TB: SI( ) NO()
2. Antecedentes Personales de TB u otra enfermedad respiratoria:si( ) ...............No ()
3. Factor de riesgo de Abandono : Si( ) No( ) Especificar..........ccooiiniimi i
4. Diagnostico:
Esquema : 1b Sensible ( ) Estandarizado () Empirico( ) Individualizado () RAM{)
Otros No TB ()
Tipo de Tuberculosis: Pulmonar ( ) TB Extra pulmdnér( ) Localizacion: ......covvvvevnnee
-~ BKinicio () ~ Cultivo Inicio ( ) Prueba de Sensibilidad:

Fecha de inicio del tratamiento :

Fecha de Visita domiciliaria después del abandono:

PrMEra: ..o ieevie cvveiereieee e SEQUNTE ot v ecvee e veren e veerer e e TEICEBTA e et e v e

Numero de dosis recibidas: .......cccoevivveennncnns

UBMOBK i Ultimo CUliVO: oo vne s

Causa del Abandono :

Nota: Adjuntar copia de larjeta de tratamiento de abandono
Evaluacion psicologica y/o psiquidtrica
Informe de intervenciones realizadas a fin de recuperar el abandono.

Firma del Responsable de la ESPCT.

T
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ANEXO 25
o ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS
NOTIFICACION DE PACIENTES FALLECIDOS CON TUBERCULOSIS
1 INSTITUCION DIRESA/GERESA Red
1 C
Establecimiento de Salud L
2 Apellido Patemo Apellido Materno Nombres
N deHC = ] Fecha de notificacién L ]
3 Ocupacién L ] 4. Peso del paciente l Jxg
S N°deorden en el Libro de Registro y Seguimiento I ] 8 Fecha de Diagndstico [
7 Fechadeingreso al tratamiento [ 1 s.Edad C—1 v o -« <O
©  TB Pulmonar 'CD 10. TB extrapulmonar (especificar drgano afectada)
1]
&,
3 ;1 INGRESO
T e O 12.Recaivza (O 13. Abandono recuperado (D 14.01r0 O
—————,
15 Transferencia recibida:
16 Baciloscopia inicial
BK(+4) O Cultivo (+) O BK()eullivo(-) ¢ Sin baciloscopia Biopsia (+) O
17 BK control: Fecha y resultado del ultimo disponible
| J(adimmyaa) Resultado; [ ]
18 Tratamiento 78 sens. ¢ Estand, ¢ Individ. Emp. OO XOR O o O
19 Fasey N* de dosis cumplidas al fallecer: Primera Fase (O Segundatase (O N* de dosis {:’
~ Fechay Lugar de fallecimiento .
. 20 Hospitalizado: [ ] 21. Fuera del hospital: () I ]
23  Enfermedades S a la tub © compli es
2.9 [ ] Atcoholismo cronico
Q o232 D Asma
23 []  Desnuticien graco ) o U )
24 []  Diavetes melius
235 [: Enfermedad pulmonar extensa (4/6 o mas de ambos €ampos pulmonares)
26 [ ] Hemoptisis: Moderada (O Severa O i
237 ,:] Infeccién resplratoria. Especificar I ]
28 [ ] inteccionvin
29 []  nsuficiencia Renal Cronica
-23.10 E Hepatopatia Aguda OO Crénica OO Especificar
281 ] Neumoconiosis
2312 D Reacciones adversas a medicamentos (RAM), Especificar l . i ]
Otres ] Especificar 1 ]
24 Observacion o ampliacicn del ftem N* L ]
Nombre y N* de Colegiatura det Profesional Notificante I ]N'
Adjuntar Certificado de Defuncién, Copia de Tarjeta de Tratamiento,
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ANEXO 26

AIVE..xod 96

v et tasd a

F*’mmrumf ]Er

HISTORIA NUTRICIONAL DE LA PERSONA AFECTADA CON TUBERCULOSIS

4 L‘;&Mg Y de b Dids LS. b

[

'ESTABLECIMIENTO DE SALUD:
HISTORIA CLINICA:

1. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres

DNI:
Edad: ‘ Fecha de nacimiento: l Teléfono: I Religién:

Domicilio:
Ocupacion: [ [ Fecha de Ingreso a ESPCT l
Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico ( ) Superior Universitario ( )

Nivel educativo:

Tipo de Estandarizado () Empirico () Individualizado () MDR/XDR ()

esquema: . e
54 Otro: eSpecifiCar ..vuiieeiieervunriniiineririiieiiircrrenane

2. ANAMNESIS

DM () VIH( ) Alcoholismo () farmacodependencia ( )
Comorbilidad:

OTOS: v eueeennancan s enasn s tetatatansieessesssneatesossussssaessonsseeisassaansss
Antecedentes de la enfermedad: |Nuevo ( ) Recaida ( ) Abandono ()

Habitos nocivos: | Tabaco ( ) Café ( ) Alcohol () Gaseosas ()

Alergias: Intolerancia alimentaria:

Estado nutricional de ingreso: | Normal ( ) Desnutricién () Sobrepeso () Obesidad ()
Nifio <de 5 afios: P/E............. T/E.ieeiuiinannenns PITeiieeaiinanaiannas

Lugar donde consume DESAYUND: .oiuvvirienreiiininrirerrasineentitenecisaeersnerncarosnsnes

. 1 A .
sus alimentos: D23 12E=T 1= T4 T O P PPN
AIMUBTIZO! vitterenrirerseraretanreiasaeeonsttressensassastssessssnsasssne

\\‘ R Lo L= F PP TP
[07=1 1 T- H

3. SEGUIMIENTO DE INDICADORES ANTROPOMETRICOS
ler control | 2do control 3er control 4to control 5to control 6to control

Fecha

Edad

Peso(Kg)

Talla(cm)

Circ. Braquial (cm)

Per. Abdom (cm)

Dx. Antropométrico
Hto/Hb Mes

(g/dl) Valor
Dx. »
Glucosa Mes DA
Mg/dl) Valor N
Dx.

E
Gestante G(sem)
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K

fer
Control

2do
Control

3er 4to
Control

Control

Sto
Control

610
Control

(Dificultad para masticar?

tyTiene apetito?

¢ Tiene nauseas, diarrea, estrefiimiento
u otro? yCuiles?

tRecibid sesidn educativa?
(Ntimero)

(Con qué toma sus pastillas?

Frecuencia de consumo de
alimentos

Diario

2/3 veces por
seémana

Semanal

De vez en cuando

Cereales, tubérculos y
menestras

Verduras

Fritas

Lécteos y derivados

Carnes, pescados y
huevos

Azlcares'y derivados

Grasas

5. Recomendacién nutricional:

Acuerdos Firma y Sello

N° 01

Acuerdos Firma y Sello

Ne 02

Acuerdos Firma y Sello

N°03

Acuerdos Firma y Sello
| Neo4

Acuerdos Firma y Sello

N°05

Acuerdos Firma y Sello

N°Q6

FIRMA Y SELLO DEL NUTRICIONISTA
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ANEXO 27 .
: AN&W 7
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ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO T
DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS
Fecha: . e
N° de Historia Clrmca ................. Veetreeenrirseees Etapa de vida: .
Esquema de Tratamiento: ..........eeeevverernnen.., Calificacion Social: ...c.ovviviiiiiin i,

1. INFORMACION DEL LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS

1.1. NOMBRES Y APELLIDOS:

1.2. EDAD: __1.3.DNI 1.4, SEXO: 1.4.4.M ( ) 1.4.2. F( )1.5. JEFE DE FAMILIA: 1.5.1. SI ( ) (2) 1.5.2.NO ( ) (0)

9

1.6. DOMICILIO: 1.6.1.URBANIZACION: 1.6.2.AAHH-
= 1.6.3 CENTRO POBLADO, 1.6.4.DISTRITO. 1.6.5. PROVINCIA 1.6.6.0PTO,
1.7. TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA JURISDICCION: 1.8, RESIDENCIA ANTERIOR

NOMBRE DE LA PERSONA QUE VIVE CON LA PERSONA AFECTADA POR TB

NOMBRE DEL/LA RESPONSABLE DEL HOGAR_

SILA PERSONA AFECTADA CON TB ES MENOR DE EDAD ENTREVISTAR AL RESPONSABLE DEL HOGAR A PARTIR
DELITEM 3

2. ESTADO ClviL:

2.1. SOLTERO () 2.2. CASADO () 2.3. CONVIVIENTE () 2.4. DIVORCIADO (} 2.5.VIUDO () 2.6. SEPARADO ()

3. NIVEL EDUCATIVO:

3.1. SININSTRUCCION (5) 3.2, PRIM. (4) 3.3 SECUND. (3) 3.4. SUP. TECNICO, (2) 3.5. SUP. Universitaria (0)

4. _OCUPACION PRINCIPAL

4.1. PROFESIONAL (0} 4.4 ESTUDIANTE (4) 4.7 PENSIONISTA (2)
4. 2. TECNICO CALIFICADO (1) 4.5 ESTUDIAY TRABAJA (5)
4,3. TCO. NO CALIFICADO (3) 4.6. SIN OCUPACION O AMA DE CASA (5)

4.8. ULTIMA LABOR REALIZADA antes de enfermar:

4.9. CONDICION: 4,9.1. EVENTUAL (5) 4.9.2. PERMANENTE (2)
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5, ESTRUCTURA FAMILIAR

NOMBRES Y APELLIDOS  |EDAD | PARENTESCO ESTADOCIVIL  |INSTRUCC. | OGUPAGIGN gﬁ{ﬁg" DE
6. SOPORTE FAMILIAR -
NOMBRES Y APELLIDOS| EDAD | PARENTESCO | ESTADOCIVIL | INSTRUGC, | OCUPACION ESST:ESDDE
7. PRESUPUEST ILIAR

INGRESOS: ‘ EGRESOS:

PACIENTE , ALQUILER

MADRE LUz

PADRE AGUA

OTROS TELE FONO

TOTAL ‘ ALIMENTAGION
8. INFORMACION DE LA VIVIENDA -
1. TIPO: ’
1.1, INDEPENDIENTE ()  8.4.3.QUINTA{ )  8.1.5.CORRALON( ) 8.1.7, LOTE COMPARTIDO ( )

8.2, TENENCIA: 8.2:1 PROPIA (1) 8.2.2. ALQUILADA (3 ) 8.2.3. ALOJADO (5) 8.2.4. INVASION (4)

8.3. MATERIALES DE CONSTRUCION

8.3.1. PARED: 1. MATERIAL NOBLE (1 )2, ADOBE/ (4 ) 3. QUINCHA (5 )4..ESTERAS (5 )5.MADERA(4 )
6. CARTONILATON(5)

8.3.2.TECHO ; 1, CONCRETO( 1 ) 2, MADERA{ 3 )3.TEJAS {3 )4 CALAMINAS (3 ) 5. CANA O ESTERA C/ BARRO (5)

8.3.3.PISO} 1. PARQUET/MADERA PULIDA (0) 2, VINILICOS (1 ) 3. LOSETAS & SIMILARES (1)
: 4, CEMENTO ( 2) 5. ENTABLADO (3 ) 5, TIERRA (5)
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8.4. HACINAMIENTO.

No. MIEMBROS DEL HOGAR

N° DE AMBIENTES PARA DORMIR

8.5. SERVICIOS:

8.5.1, AGUA: a, RED PUBLICA (domiciliaria) { 2)
¢. POZO ARTESANAL (4).
8.5.2. DESAGUE: 1. RED PUBLICA (dentro de la Viv.) (2 )
3. POZO SEPTICO(3 )

[ 8.5.3. ALUMBRADO: 1. ELECTRICO (2)

2, LAMPARIN (3)

b. RED PUBLICA (Fuera de la Viv) (4 )
d. COMPRA (5)

2. RED PUBLICA (fuera de Ia Viv.) (4 )
4. SILO (4)5.CAMPO ABIERTO (5)

3.VELA (4) 4.LENA (5)

8.6 ILUMINACION Y VENTILACION. ~
A TRAVES DE LA VISITA DOMICILIARIA OBSERVE:
ILUMINACION NATURAL Shuveeree NO HAY ILUMINACION  ..ovivervieinen.
CUENTA CON VENTILACION Slverens 10 S N° DE VENTANAS.........cooe..
9. TENENCIA DE BIENES
9.1. COMBUSTIBLE USADO PARA COCINAR 9.2, BIENES QUE POSEE EN EL HOGAR
Electricidad 0) No cuenta con artefactos  (5)
¢ 0 Gas 0) Solo tiene radio (4)
Kerosén (3) Solo tiene TV 3)
Carbon {3) Solo tiene radio y TV 2)
Lefia (4) Tiene otros ariefactos 0 S
No cocina
va alcomedor (59
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10. CONSUMO DE ALIMENTOS

10.1. Perdid peso las Ultimas semanas; a).No perdié peso (0) b) 1a3kilos (1) ¢) > de 3 kilos
@

10.2, Tlena apetita a)sl  (0) b) Regular (1) S No(2)

10.3. Cuantas veces al dia come alimentos a)4o5veces (0) b)3veces (1) ) Menos de 3 veces (2)

10.4. Consume sus comidas principales a horarios eslablecidos a) sl (0) b) aveces (1) ¢)no (2)
10.5. Constime carnes por Io menos una vez al dia a) sl (0) b) aveces (1) cyno (2)
10.6. Consume huevos por lo menos 2 veces a la semana a)si(0) b) a veces (1), c)no (2)
10.7. Consume menestras por lo menos 2 veﬁes alasemana a)si(0) b) aveces (1) c)no(2)

10.8. Consume productos cteos {leche, yogurt, queso) por lo menos 1 vez al dfa a)sl(0) b) aveces (i) c)no(2)

10.9. Consume frutas por fo menos 1 vez al dla a)si(0) b) aveces(1) c)no (2)
10.10. Consume varduras por lo menos 1 vez al dia a)si (0) b) aveces(1). c)no(2)
A;NO POBRE 0-25 B: POBRE 26-40 C: POBRE EXTREMO 41-55
TOTAL DE PUNTOS: 20 PUNTOS INDICE DE MASA CORPORAL
De 15 a 20 puntos Desnutride PESC:
De 10 a 14 puntos Riesg de Desnulricién. TALLA:

De0a 8 puﬁtos Bien Nutrido TOTAL
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11.0 ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO (Del paciente os familiares Indicando fechas de los tratamientos recibidos)
PACIENTE: NUEVO ( ) ANTES TRATADO ( )

Esquema Recibido: Sensible ( ) ESTANDARIZADO( ) EMPIRICO( ) ACORTADO( ) INDIVIDUALIZADO( )
APOYO POR RAM ( )

FAMILIAR; Sensible ( ) ESTANDARIZADO( ) EMPIRICO( ) ACORTADO () INDIVIDUALIZADO ()
APOYO POR RAM ( )

ENFERMEDADES ASOCIADAS DEL PACIENTE,

FACTORES DE RIESGO SOCIAL PARA LA ADHERENCIA:

Delincuencia ---——Drogadiccion-- Alcoholismo Prostitucion - —~Pslquiatricog—-——--Problemas
laborales----——-Problemas conyugales-——--—-Sin Domicilio
“ DESCRIPCION DE LA ENTREVISTA
PREDIAGNOSTICO SOCIAL-

INFORME DE LA VISITA DOMICILIARIA

Nombres y Apellidos de la Trabajadora Social

L
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ANEXO 28

ESTRATEGIA SANITARIA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS

\
ta3
A‘OI
s

ANEWD 2B
FORMATO DE DERIVACION Y TRANSFERENCIA DE PACIENTES

EESS: tiiiniviniinieie e Historia CHNICA: ....cvveerrirecerveris st ere e e ere e

DIRISIDIRESA. c.v.vvs e vt ves oottt ees e eee s s oo oo eee oo

Corresponde la: DERIVACION [ ] TRANSFERENCIA [ ]

Det:Hospital ] €8 [ Pis. [0t
; Al: Hospital D C.sS [:] P.S. D

Del paciente: Sexo m

T hp Patemo T Ap Matermo T Nombres Edad[ |

A Peso......ccoveeviiinnnnn, DN ot TEIBIONO: wvveveveeareeans e

\ £y DirecCioniu....ccoovivinn i veeeenenin,
Dxagnéstlco .
Frotis inicial:  fecha:...../.....f...... Resultado:. .. N°Reg. Laboratorio:..........c...ouververieon,
Cultivo inicial: fecha:...../..... /... Resultador..............  N°Reg. Laboratorio:....................o.._.
Prueba de sensibilidad: fecha: ...../....../...... Resultado:.........cevriervvrveeerress e

Otra prueba de diagnéstico reahzada

Fecha y resultado Gltimo frotis; ................... Fecha de inicio de tratamientor.......cccovv v e se v
Esquema de tratamiento indicado:

Esquema: TB sensible [:I TB resistente [:l

oo []

Dosis administradas: sreseerenesnennnnn N®€8SOI L

NOTA: Adjuntar tarjeta de tratamiento original, epicrisis, reportes bacteriolégicos, copia de examenes de
laboratorio, segun corresponda,

Nc;mbre: y épéllidoé del responsable Teléfono Establecimientos ..................
de la derivacién o transferencia Teléfono del Responsable: ......

D e T T IO

Desglosar y comunicar recepcién de! paciente:
Direcci6n de Salud: Red de Salud

Responsable de la ES-PCT:

Ha recibido al pacienter.......c.cccoeeveevveinn,

Del establecimiento de SAIUA! e
En la fecha: -
Fecha del reporte ............vvecererveivois oo

NOTA: Si el paciente no corresponde a su jurisdiceién, coordinar con el establecimiento a derivar, orientarlo e indicarte a qué 5
Artnhlanimianta dahs arndic Hacer el seaulmiento del paciente hasta su ingreso. L
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ANEXO 29
e '
." g o Nuevo
’:‘aiRECCIéN DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS Continuador
- ( TARJETA DE CONTROL NUTRICIONAL Relngreso
tos % DELA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS Transferencla
RED DE SALUD: . MICRORED:

Establecimlento de Salud:..necnrrvrnnen...
Nombre-y-Apellidos: DNL:

Sexo: "Femenino( ) Masculino () . " Fechade nacimiento: / /.
Dopi~ilio: , :

Fl e inicio de T PCT: v Esquema de Tto: BK:

Fecha de iniclo de PCA- PANTBC e o N® Hlstorla lenlca

CONSEJER!A Y/O CON“ULTA NUTR!CIONAL
1 2 3 4 5 6

Fecha

Edad (en afios y meses)
Peso {kg)

Talla (em)

MC [Peso (KglAltura (m) 7]

Diagnéstico Nutricional

Sello y Firma del
Profesional

OBSERVAC!ONES

S S b i A SRR

)—— N ASISTENCIA A SESIONES EDUCATIVAS VISITA DOMICILIARIA [
* _ ECHA TEMA FIRMA DEL PACIENTE] FECHA FIRMA DEL PACIENTE|

=

Aol e fou

- NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO FECHA DE NAC, DNt

CONTACTOS : /
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ESTRATEGIA SANITARIA DE
ENCION

PREV

'Y CONTROL DS
TUBERCIAGGIS

L

-~

DIRECCION DE PREVENGION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS g
CONTROL DE TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSIS ) .
Seilo y Firma del responsabl, del Programa dé Control de T is del de Salud

Mes AR |par adnerente | Mes{ARD |oxT aunerente

PAT No Adhereate PAT No Adherente
MesTARS |oar Adherents WosTAR0 [oar pdnerente

PAT No Adherente PAT No Adherente
MeS /AN |pat Adherente Mes JAC 1047 adnerente (

PAT No Adherante PAT No Adherente S
Mes /AR |oar pgnerente Mes/ARC |oar agnerente

PAT No Apherenia PAT No Adherente
MesTA lox7 adnerants Mes A0 loxt Agnerents

PAT No Adherente PAT No Adherents
Mes/AR |par aghetente Mes/ARO lour adherente

PAT No Adherente PAT No Adherente

CONTROL DEL NUMERO DE CANASTAS ENTREGADAS

ia PAN TBC

natidad - F

Debera ser sellado por fa L

de C

mES_ Fecha: /.. [ MES  Fecha:

3

“Tmes  Fecha: [ . .1

- /|MEs; _ Fecha:

A

/

MES, _ Fecha: i
T - IR
MES _ Fecha: ... /.

10 . e

Observaci

NOTA: i
forrrrg' De tengr confusion o dudas con Jos
\ 0s, debera acercarse a Ia Oficina de

Monitoreo — Estrategia Sanitaria de Prev

Contro de Tuberculosis.

encion y
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- Importante

~ Para determinar que los postores cuentan con las capacidades necesarias para ejecutar el contrato, el érgano
encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun corresponda, incorpora los requisitos de
calificacion previstos por el drea usuaria en el requerimiento, no pudiendo incluirse requisitos adicionales, ni

distintos a los siguientes:

3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B. EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD
Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a $/185,873.10(Ciento Ochenta y
Cinco Mil Ochocientos Setenta y Tres con 10/100 Soles), por la venta de bienes iguales o similares al
objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas
que se computaran desde la fecha de la conformidad o emision del comprobante de pago, segin
corresponda.

En el caso de postores que declaren en el Anexo N° 1 tener la condicién de micro y pequefia empresa,
se acredita una experiencia de $/15,489.00 (Quince Mil Cuatrocientos Ochenta y Nueve con 00/100
Soles), por la venta de bienes iguales o similares al objeto de la convocatoria, durante los ocho (8) afios
anteriores a la fecha de la presentacién de ofertas que se computaran desde la fecha de la conformidad
o emision del comprobante de pago, segun corresponda. En el caso de consorcios, todos los integrantes
deben contar con la condicidén de micro y pequefia empresa.

Se consideran bienes similares a los siguientes: Impresiones en general, formateria en general,
tripticos, dipticos, tarjetas, volantes, boletas de ventas o facturas, hojas menbretadas diversas.

Acreditacién:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u ordenes
de compra, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya
cancelacion se acredite documental y fehacientemente con voucher de depésito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago®, correspondientes a un maximo
de veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad.

En el caso de suministro, solo se considera como experiencia la parte del contrato que haya sido
ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, debiendo
adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos comprobantes de
pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de

8 Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucion N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:
« o] solo sello de cancelade en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relacién a que se encuentra cancelado. Admitir ello

equivaldria a considerar como vélida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
“pagado”] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

L
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consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara Ia experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del
20.09.2012, la calificacion se cefiira al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar
la documentacion sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente e Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de compra o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado .en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por Ia
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a Ia fecha de suscripcion del contrato, de
emision de la orden de compra o de cancelacién del comprobante de pago, seguln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar Y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia
del Postor en la Especialidad.

f Importante

| En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se |
" hayan comprometido, segtin la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de Ia
| convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las |
| Contrataciones del Estado”.

Importante

H
i
|

El cumplimiento de las Especificaciones Técnicas se realiza mediante la presentacicn de una |
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento de/ algtin componente de Jas caracteristicas y/o requisitos funcionales,
Para dicho efecto, consignaré de manera detallada Jos documentos que deben presentar los
postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para efecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
Jurada. i
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CAPITULO IV )
FACTORES DE EVALUACION

La evaluacion se realiza sobre la base de cien (100) puntos.

Para determinar la oferta con el mejor puntaje y el orden de prelacion de las ofertas, se considera

lo siguiente:
: PUNTAJE / METODOLOGIA PARA
FACTOR DE EVALUACION SU ASIGNACION
A. PRECIO
Evaluacién: La evaluacion consistira en otorgar el

Se evaluara considerando el precio ofertado por el postor.
Acreditacién:

Se acreditara mediante el registro en el SEACE o el documento que
contiene el precio de la oferta (Anexo N°6), segun corresponda.

maximo puntaje a ia oferta de precio
mas bajo y otorgar a las demas
ofertas  puntajes  inversamente
proporcionales a sus respectivos
precios, segun la siguiente formula:

Pi = OmxPMP
Oi

i= Oferta

Pi= Puntaje de la oferta a evaluar
Oi=Precio i

Om= Precio de la oferta mas baja
PMP=Puntaje maximo del precio

100 puntos
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puedé incluirse clausulas adicionales
| 0 la adecuacién de las propuestas en el presente documento, las que en ningdn caso pueden
» contemp{ar dispo.s[ciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo. :

_contratacion del suministro de
que celebra de una parte [C
D, con RUC N° , con domicilio legal en

D], en adelante LA ENT

.............. ], identificado con DNI [......], vy de oftra parte

I, con RUC N° [ con domicilio legal en

: ], inscrita en la Ficha N® [..................... ] Asiento N° [................ ]

del Registro de Personas Juridicas de la ciudaddef[..................], debidamente representado por
su Representante Legal, [............... e Jicon DNIN° [, seglin poder
inscrito en la Ficha N° [... o], Asiento N° [ .........] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ 1, @ quien en adelante se le denominara EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

1, el organo encargado de las contrataciones o el comité de seleccion,
djudi uena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA

Ne[/ A ] para Ia
contratacion de a [INDICAR
NOMBRE DEL UENA PRO], cuyos detalles e Importe constan en los

documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL

El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo de los bienes, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a Ia legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre Ia ejecucién de la prestacion materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGO®

LAE lig contraprestacion a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [ X LOS , AOD ], luego de la recepcion formal y
completa | correspondiente, segln lo establecido en el articulo 171 del

Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacién, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

° - En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
. efectos de generar el pago.
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LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada
la conformidad de los bienes, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el contrato
para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
que se computan desde la oportunidad en que el pago debi6 efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION
El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO

El presente contrato estd conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los
documentos derivados del procedimiento de seleccion que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entregé al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,
solidaria, irrevocable, y de realizacion automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

o Defiel cump to del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INL

DE RESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENT )
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la

recepcion de la prestacion.

limien

- Importante

~ Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado, en el caso de contratos periédicos de suministro de bienes, si el postor |
* ganador de la buena pro solicita la retencion del diez por ciento (10%) del monto del contrato .
~ original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

= “De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que :
debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, '
de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones acce

sorias: [C
:

a través
A QL MITE], la misma que debe
s obligaciones garantizadas.

DOC ] emitida por [SE ,
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de |

importante
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. Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de Ia Ley de :
' Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita Ja retencion del diez por -
. ciento (10%) del monto del contrato de la prestacién accesoria como garantia de fiel cumplimiento
- de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente: ;

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de Ia i
. retencién que debe efectuar LA ENTIDAD, durante Ia primera mitad del nimero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacién del mismo.” :

Importante

i De conformidad con el-articujo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento :
| del contrato ni garantia de fie| cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos
sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000. 00). Dicha excepcién también aplica a los

renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
165.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA: RECEPCION Y CONFORMIDAD DE LA PRESTACION

La recepcion y conformidad de la prestacion se regula por lo dispuesto en el articul
Regl ontrataciones del Estado. La recepcion sera ot rgada por [C R
JS VECES] y la conformidad

producida la recepcién.

CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento dei plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los bienes manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no efectua la recepcion o no
otorga la conformidad, segun corresponda, debiendo considerarse como no ejecutada Ia
prestacion, aplicandose la penalidad que corresponda por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS
- Larecepcion conforme de la prestacion por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de |a Ley

~ de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El

azo maximo de responsabilidad del contratista es de [C
O] afio(s)contado a partir de la conformidad otorgada por LA

- CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES
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Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

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 retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacién de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,
cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este ultimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningun
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

. Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas |
- penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de célculo de la penalidad para cada |
~ supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo :

- 163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; 0 si
fuera necesario, se cobra del monto resuitante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debid ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para ofras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procederd de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafios y perjuicios ocasionados, a traves de la indemnizacion correspondiente. Ello no obsta la
aplicacion de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratandose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los érganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucién del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
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asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de Ia Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA; MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones de| Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y

demas normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS"
Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacion o arbitraje, segun el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de Ia
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacién, segtn lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATOQ]

La variacién del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes
lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de | T ] al [CONSIGNAR
FECHA]. ,

“LA ENTIDAD" “EL CONTRATISTA”

1% De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
. controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
- soles (S/ 5 000 000,00y.

J
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ANEXO N° 1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

- Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
-ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Elque se suscribe, [.................], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER

PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en Ia localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacién o

Razén Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) : {
MYPE! [Si ] No |
Correo electrénico :

Autorizacién de notificacién por correo electrénico:

... [CONSIGNAR S| O NOJj autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes
actuaciones:

1. Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

2. Solicitud de subsanacion de los requisitos para perfeccionar el contrato,

3. Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacion para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

5. Notificacion de la orden de compra’2

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segun corresponda

Impo}t;htye

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera vélidamente
 efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

' Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
- seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www2.trabajo.‘gob.pe/servicios-en-linea-2—2/ y se
~ tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite Ia retencion del diez por ciento (1 0%) del monto

del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de suministro de bienes, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

12 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.
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~Importante

" Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Elque se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIO], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacién se sujeta a Ia verdad:

Datos de! consorciado 1

Nombre, Denominacién o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : [ Teléfono(s)
MYPE™ Si ] No |
Correo electrénico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominacién o

Razo6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE™ Si 1 No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominacioén o

Razon Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE!S Si | No |

Correo electrénico :

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http:/lwww2.trabajo.gob.pelservicios-en-!inea—2—2/ y se
tendra en consideracion, en caso el consorcio ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del
monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periddicos de suministro de bienes, segtn
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacion se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos fos integrantes del consorcio deben acreditar la condicion de micro o pequefia empresa.

'+ |bidem.

5 lbidem.
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~ Autorizaci6n de notificacién por correo electrénico:

LCorreo electrénico del consorcio: ‘!

... [CONSIGNAR Si O NOJ autorizo que se notifiquen al correo electronico indicado las siguientes
~actuaciones:

1. Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de Ia oferta,
2. Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.
3

Solicitud al postor que ocup6 el segundo lugar en el orden de prelacién para presentar los
documentos para perfeccionar el contrato.

4. Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

‘5. Notificacion de la orden de compra'®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacién de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
‘habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

comun del consorcio

' Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electronico consignada se entendera vélidamente
~ efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

6 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en

caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de compra.




DIRECCléN DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR | ' | ’ k \
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

ii. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccién ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

ii.  Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
asi como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv. Participar en el presente proceso de contratacion en forma independiente sin mediar consulta,
‘comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represion de
Conductas Anticompetitivas.

v.  Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de
seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en el presente
procedimiento de seleccion. ‘

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccion y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

- Enelcaso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracioén jurada, salvo que sea
. presentada por el representante comun del consorcio. ’
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

- Sefiores

- ORGANO EN(}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

‘ Presente.-

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y

~demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
es detallad ichos documentos, el postor que suscribe ofrece el [C
A], de conformidad con las Especificaciones Técnicas que se indican
‘en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccién especifica de las bases y los documentos del
procedimiento.

i

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segtn corresponda

l‘r‘nportantre

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento |

- de las especificaciones técnicas, conforme a lo indicado en el ac4pite relacionado al contenido de
- las ofertas de la presente seccion de las bases. .:




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE ENTREGA

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
me comprometo a entregar los bienes objeto del present imiento
OFER!

, conforme el cronograma de entrega establecido en las bases del pro

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, seglin corresponda




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(Sdlo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefiores

‘ORGANO ENC}ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccion, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA Ne [C d MIENTO].

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de Ia Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a)
b)
n del consorcio para
ion, suscripcion y
Asimismo, declaramos que el representante comln del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.
¢c) Fijamos nuestro domicilio legal comtnen[.......ccocoooo . 1

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

2.

19
TOTAL OBLIGACIONES 100%

"7 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales,
18 Consignar tnicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nlimero entero, sin decimales.

'8 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

' De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio |
deben ser legalizadas. :




DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 6
PRECIO DE LA OFERTA

- Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
- ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

- Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda




—

N

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

Importante para la Entidad

Si durante la fase de actos preparatorios, las Entidades advierten que es posible la participacion de
proveedores que gozan del beneficio de la exoneracion del IGV prevista en la Ley N° 27037, Ley de
Promocién de la Inversion en la Amazonia, incluir el siguiente anexo:

Esta nota debera ser eliminada una vez culminada la elaboracion de las bases

ANEXO N° 7

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES PARA LA APLICACION DE LA
EXONERACION DEL IGV

Sefiores

ORGANO ENQARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Mediante esente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR | ER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento que gozo del beneficio de la exoneracion del IGV
previsto en la Ley N° 27037, Ley de Promocion de la Inversion en la Amazonia, dado que cumplo con
las condiciones siguientes:

1.- Que el domicilio fiscal de la empresa?® se encuentra ubicada en la Amazoniay coincide con el lugar
establecido como sede central (donde tiene su administracion y ileva su contabilidad);

2.- Que la empresa se encuentra inscrita en las Oficinas Registrales de la Amazonia (exigible en caso
de personas juridicas);

3.- Que, al menos el setenta por ciento (70%) de los activos fijos de la empresa se encuentran en la
Amazonia; y :

4.- Que la empresa no tiene produccion fuera de la Amazonia.?!

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, seglin corresponda

Imbortarité |

- Cuando se trate de consorcios, esta declaracién jurada sera presentada por cada uno de los |
. integrantes del consorcio, salvo que se trate de consorcios con contabilidad independiente, en cuyo f
. caso debe ser suscrita por el representante comun, debiendo indicar su condicién de consorcio con -
. contabilidad independiente y el nimero de RUC del consorcio. 9

20 Ep el articulo 1 del “Reglamento de las Disposiciones Tributarias contenidas en la Ley de Promocion de la inversion en la

Amazonia" se define como “empresa” a las "Personas naturales, sociedades conyugales, sucesiones indivisas y personas
consideradas juridicas por la Ley del Impuesto a la Renta, generadoras de rentas de tercera categoria, ubicadas en la

Amazonia. Las sociedades conyugales son aquéllas que ejerzan la opcion prevista en el Articulo 16 de la Ley del Impuesto
ala Renta.”

21 En caso de empresas de comercializacion, no consignar esta condicion.
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/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 9

DECLARACION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

. Seriores

- ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

- Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [
~ experiencia que acredito de
N COmo consecuencia de una reorganizacion societaria,
el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal, segtin corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracién, el postor puede verificar la informacién de Ja
- Relacién de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
' Vigente en http://portal.osce. gob. pe/mp/content/relacién-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al drgano encargado de las contrataciones o al 6rgano de Ja Entidad al
| que se le haya asignado la funcién de verificacién de la oferta presentada por el postor ganador de Ia |
| buena pro. |




—

DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS

ANEXO N° 10

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefiores

ORGANO EN(;ARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

Mediante el presente el suscrito, postor ylo Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificacion del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicién de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

.i:i'r.'n{a,uNdmbréé y Apeilidos déi-;:;oé.to'r'o.
Representante legal o comun, segln corresponda

- Im porrténte

. Paré asignar la bonificacion, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segun
corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion
consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link hito://www?2.trabajo.qgob.pe/servicios-
en-fineg-2-2/. i

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificacion, cada uno de sus integrantes debe cumplir ;,
~ con la condicién de micro y pequefia empresa.




/ DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR \
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ANEXO N° 11

DECLARACION JURADA DE CANJE O REPOSICION POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS

Sefiores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS
Presente.-

De‘ mi consideracion:

Nos es grato hacer llegar a usted, la presente “Declaracién Jurada de Compromiso de Canje o
Reposicién por  Defectos o  Vicios Ocultos” en representacion de (del
CONSOrCIO)......ceeeeriirieiieeceeeeee e de los productos que se nos adjudiquen de nuestra
propuesta presentada a la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N° 032-2021-DIRIS LS.

El canje sera efectuado en el caso de que el producto haya sufrido alteracion de sus caracteristicas
fisico-quimicas sin causa atribuible al usuario o cualquier otro defecto o vicio oculto durante la vida util
del producto. El producto: canjeado tendra fecha de expiracién igual o mayor a la ofertada en el
procedimiento de seleccion, contada a partir de la fecha de entrega de canje.

El canje se efectuara é solo requerimiento de ustedes, en un plazo no mayor a 30 dias calendarios, y
no generara gastos adicionales a los pactados con vuestra entidad.

Atentamente,

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apeliidos del postor o
Representante legal o comun, segiin corresponda







