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Pagina: 1de 1
SOLICITUD DE COTIZACION N° 0167
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
NCEM : 00184
Sefores 5 RUC.
Direccién :
Teléfono : Fax [
Email : : Fecha : 16/07/2025 Moneda : S/
Concepto . ADQUISICION DE FORMATERIA
CANTIDAD UNIDAD ITEM DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA | MEDIDA UNITARIO TOTAL
1000 UNIDAD 475100050294 | CARNE DE IDENTIFICAGION PLANIFICACION FAMILIAR
MARCA:
500 UNIDAD 470300090149 | CARTILLA INFORMATIVA
MARCA:
400 UNIDAD 475100015739 |HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE
MARCA:
1 UNIDAD 470300150222 |LAMINA PARA ROTAFOLIO EN BANNER 50 cm X 70 cm
MARCA:
3 UNIDAD 470300150082 | LAMINA PARA ROTAFOLIO SALUD REPRODUCTIVA
MARCA:
2 UNIDAD 475100014861 |LIBRO DE REGISTRO DE USO ADMINISTRATIVO X 200 HOJA
MARCA:
2000 UNIDAD 470300060230 | TRIPTICO EDUCATIVO
MARCA:
1000 UNIDAD 470300060231 [ TRIPTICO INFORMATIVO
MARCA:
3 MILLAR 475100016213 |AFICHE
MARCA:
TOTAL
FECHA DE COTIZACION ...............
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 18 %)
X PLAZO DE ENTREGA ... vernssns repsonssnsseeassisss insossis ot 5550t bie 88 48680550000 R 958450500 b mmnnespan nanspmensas smsb bR s EEFRTS DIAS
CALENDARIOS.
* TIEMPO DE GARANTIA............ O, ol = e ST IR Pl anmomeamasenssarsasmesrasarenmrtns .
* OTROS....voveeeierierirerinaeanens

* FORMA DE PAGO
DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en las ESPECIFICACIONES TECNICAS del Sacmza_m_...o
* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa ...
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE Ommm; Ua Al u
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.

* N* de cuenta interbancaria de abono CCl :.............coeceviciiiniunennins i
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E 408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y

sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del Praoveedor, hasta la fecha de vigencia, caso contraria no sera tomado en cuenta.
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXCOS

COTIZADOR

PROVEEDOR
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 ANEXO
CARTA DE AUTORIZACION CUENTA CCI

(Para el pago con abonos en cucnta bancaria del proveedor)
1

Espinar,

Seifiores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar
Presente.

Asunto: Autorizacién para el pago con abonos en
cuenta. :

Por el medio del presente, comunico a Ud. que el nimero del Cddigo de Cuenta

Interbancario (CCI) ‘de la empresa que represento es el
bbb B0 RATOI " SOCIRL .- oonivnvin sosttghaspres corkies pabs S6us 53

agradeciéndole se sirva disponer lo

------------------------------------------------------------------

conveniente para que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

corresponde al indicado CCI en el Banco..................... T A s

Asimismo, dejo constancia que la factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
bienes y/o servicios materia del contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
la sola acreditacién del importe de la referida factura a favor de Ja cuenta en la entidad

bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

Firma
Nombre y apellidos del proveedor o de su
representante
DNI:
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha,

Seiiores:

Unidad Ejecutora 408 Hospital de Espinar

Presente. -

Bl Que SUSCIIDE, .ucumiiiiiiaiinminn smvere ebs wie w35-408 535 645 b 33 Gawnms ST B 533 ., identificado con DNI
[ e Tepn , Representante Legal (de  corresponder) .....oeeee i i iisveriennannennn g
con RUC | PR, S , con domicilio legal
B e s rmaes el A L S COITEO ElECrONICO vevvverunnrerusemnrmreneeiiniiuiinrrsneanns autorizado

para notificaciones, y para efectos del proceso adjudicado:

DECLARO BAJO JURAMENTO: )
a) Conocer, aceptar y someterme a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

ESPECIFICACIONES TECNICAS y/o condiciones y reglas de la contratacion.

b) Tener conocimiento de las causales de abstencion establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
Ley N* 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General.

c¢) Tener conocimiento de los impedimentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N° 27588-Ley que
establece las prohibiciones e incompatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
persona que presta servicios en una entidad piblica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

d) No tener parentesco con Autoridades y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen
la facultad de proponer, seleccionar y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de
la Ley de Contrataciones y su Reglamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,
ni tener participaciéon en personas juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la
normativa vigente.

e) No ser conyuge, conviviente o tener parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
afinidad con los funcionarios y servidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o
intervencion en las contrataciones, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,
aprobacidn de contrataciones.

f) No percibir del Estado Peruano mas de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es
incompatible la percepciéon simultinea de remuneracién y pensién por servicios prestados al
Estado, salvo las excepciones permitidas por la Ley (por funcion docente y la percepcion de
dietas por participacion en un directorio de entidad del Estado).

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

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

i) No tener antecedentes penales, judiciales y/o policiales (de corresponder).

j) No divulgar ni utilizar informacién que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
por su contenido relevante, empleandola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

Estado o de Terceros.
Caso contrario me hago acreedor a las sanciones administrativas y penales que imponen los

reglamentos y dispositivos legales correspondientes.

Nombres y Firma del postor
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Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

Fecha : (02042028

Modulo de Logestica Hora : 2119
Varsion 24.03 00.U1 MCMN Pégina: 1de!
PEDIDO DE COMPRA N° 000580
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso * Censumo
Direseion Solicitante : ATENCION INMEDIATA DELRECIEN NACIDO
Entregar a Sr(a) : ENRIQUEZ COILA KARINA
Fecha : 02/04/2025
Actividad Operativa  : E1856 0002-5000053-3330506-TAMIZAJE NEONATAL
Motivo
FF/RD | META/ MNEMONICO Funcion Divisidn Func. Grupo Func. Programa ProdPry ActALQbr
1-00 0016 20 044 0095 0002 3033305 5000053
Cédigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
23.199.1 3 300" 7 MILLAR

4751000 AFICRE
. e T 200 Jaomuk)

o
D Y
L w U Tope Laon
L SNENFERMERIA

u..n.‘.w. 63038

Firma del Solicitante

HAND RE N
A HEC
UE A0h w

(0

\V
Firma Autorizada
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~ ¢Porquées
importante realizar el

TAMIZAJE
a tu bebe:

Previene el retardo mental y

otras discapacidades producidas

por las enfermedades
metabolicas.

Puede salvar la vida de tu bebeé
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Rl A GOBIERNO REGIONA! ' &
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Fecha @ Uziutizues

1 2114
Modulo de Logisti H?r:a . 1de1
Version 24.03.00.UTRICM Pagina:
PEDIDO DE COMPRA N° 000574
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REFRODUCTIVA
Entregar a Sr(a) ALVAREZ HUANCA IRMA
Fecha » 02/04/2025
Actividad Operativa : E0102  0002-5000042-3328107-METODOS DE BARRERA
Motivo
FF/Rb { META / MNEMONICO Funcion Division Fune. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0007 20 044 0096 0002 3033291 5000042
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
2751000580 CARNE DE IDENTIFICACION PLANIFICACION FAMILIAR 23.199.13 1.000.00 HipAD

- re. CUSCoO
EANC RF gealle i yo
ré?.?exﬁf, - w{u‘;co

TUE AUE “ 3

“Vieltran

Firma del Solicitante Firma Am%bz )
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oseh e, ' ‘:!'B'

L Ministerio de | Gerencia Regional de Salud Cusco. %,
B | UNIDAD EJECUTORA 408 a8 |Hagamos G

% M Sad WrE el 7 | HSTORIA § Qi )8

CUSCO

F.F./H.C.

TARJETA DE SEGUIMIENTO DE USUARIOS

Apellidos y Nombres:
Direccion: Comunidad:
| Edaad: Total de Embarazos:___ Numero de Hijos Vivos:
Ultimo Método Anticonceptivo Usado: ____ Ultimo PAP
F,f,f,,',":_ : METODO ACTUAL E:J?ﬁ’ggfgos OBSERVACIQNES PAP PEE%-:IGA PAP
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa TAEO © (R
Médulo de Logistica

Version 24.03.00 U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTORA : 408

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Hora : 21:18
Pagina: 1det

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : ATENCION INMEDIATA DELRECIEN NACIDO

Entregar a Sr(a) : ENRIQUEZ COILA KARINA

Fecha _.: 02/04/2025

Actividad Operativa : E1856 0002-5000053-3330506-TAMIZAJE NEONATAL

Motivo :

FF/Rb | META/ MNEMONICO Funcién Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcvVAI/Obr __l

1-00 0016 20 044 0096 0002 3033305 5000053 |
I Cédigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida ‘
“a70300060fffp  TRIPTICO EDUCATIVO. Tamizeyt Weonal/ 23.199.1 3 200000 ¥ UNIDAD

7
47030000888]  TRIPTICO INFORMATIVO - T gytger e €'~»’€'Tsi"11}ff 23199.13 100000  UNIDAD
L

g -ronpl_DFEL CUSEO
cgpeENnAET T B RS
Uk 408 HOD- F
/)

Lic Enf. Mirio,

COCADNADCE T
C

i L/
Firma del Solicitante Firma Autorizada
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Ministerio
de Salud

5,

VOSPITAL D
’ §

Es una prueba rapida y sencilla que se realiza a los recién
nacidos entre el tercer y séptimo dia de nacido, para
detectar oportunamente enfermedades metabdlicas que
pueden ser muy perjudiciales para el desarrollo del bebé.

ENVIO DE LA MUESTRA A UN CENTRO DE ACOPIO NACIONAL
Firesultado se obtiene en el sistema TAMEN en 15 dias laborables.
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LA MADRE DA A LUZ A SU BEBE

e S|espApoDEALTA

La madre debe acudir al establecimiento de salud entre
el tercer y sexto dia de vida, para que se realice la toma
: de muestra.

e 51 NO gs pADO DEALTA

La enfermera responsable realizara la toma de muestra
~ para el Tamizaje Neonatal si el bebe permanece mas de
o 4 dias.

"' Su objetivo principal es -

descubrir y tratar
‘oportunamente
enfermedades
graves e
irreversibles

que no se pueden &
detectar al nacimiento, s
ni siquiera con una revision médica muy

T,

cuidadosa
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : (02/04/2025

Modulo de Logistica Hora : 21:18
Version 24.03.00.U1.MCMN Pagina: 1de
PEDIDO DE COMPRA N° 000579
UNIDAD EJECUTORA : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso @ Consumo
Direccion Solicitante ATENCION INMEDIATA DELRECIEN NACIDO
Entregar a Sr(a) . ENRIQUEZ COILA KARINA
Fecha : 02/04/2025
Actividad Operativa : E1856 0002-5000053-3330506-TAMIZAJE NEONATAL
Motivo :
FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcVAi/Cbr
1-00 0016 20 044 0036 0002 3033305 5000053
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Ciasificador Cantidad Unidad Medida
4751oooi1 LIBRO DE REGISTRO DE USO ADMINISTRATIVO X 200 HOJAS 23.199.13 2.00 UNIDAD

Tawwy )\)thul-u[

WAL DEL CUSCO
'+ SALUD CUSCO

GDBIEHNL;I RE
4 i DF ESPINAR

ERENCIA HECY
UE 408 HY

Firma Autorizada

Firma dei Soiicitante
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TAMIZAJE NEONATAL

ESPECIFICACIONES DE INSUMOS DE FORMATERIA

1. LIBRO DE REGISTRO DE TAMIZAJE NEONATAL
MODELO: HORIZONTAL (IMAGEN 1)
TAMANO: 41 X 26 CM

CANTIDAD DE HOJAS: 200

TAPA/PORTADA: COMO INDICA IMAGEN 2
INTERIOR: TAL COMO INDICA FORMATO EN IMAGEN ADJUNTA.

CANTIDAD: 03 UNIDADES

AN N N

REGISTRO DE TAMIZAJE
NEONATAL

HOSPITAL ESPINAR
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https://v3.camscanner.com/user/download

YVNIS3 WLIdSOH ;
0z HVYNIAST TYLIdSOH TVLYNOIN IVZIAVL 30 ONLSION

O¥EIN 30 YOINILNI OLVWYEOS 30 CIECON

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

104/2025
Sistema Integrado de Gestién Administrativa Facha : 02.08
Médulo de Logistica Horf 211
Version 24.03.00.U1 MCMN pagina: 1de’
PEDIDO DE COMPRAN® [ 000577 ]
| VERTR—
UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EESUTORA 20K MOSHITAL DF £8P INAR
NRC. IDENTIFICACION : (0vngy
Tipo Usa * Conguma
Dreccion Solictante  ATENCION INMEDIATA DELRECIEN NACIDO
{r,f';_-;;_raf,r B} ENRIQUEZ COILA KARINA
Fachg 0210472025
actidad Operstiva - EVESS  0002-5000053-3330606- TAMKZAJE NEONATAL
Wt e
i"‘_"-" 1 VETL  MNERONICC Eungidn Divisisn Fure Gruoe Eune Programa Prod Pry Act Al Cbr
Ll . e = Lo 009 0002 3033305 5000057
Desoripoitn / Especificaciones Técnicas Clasificador w Cantidad Unidad Medida
470700 LALEN F ARA RCTAFOLIO EN BANNER 50 om X 70 cmy 231911 S 160 UNIDAD
Romago e Nitere
p
“‘ﬂglg:nf:;% gg
b ESHINAR
il Beltran

Firma del Sohcitante Firma Auto
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Fecha : 02

Sistema Integrado de Gestion Administrativa = n4
B Hora :@ 21

Médulo de Logistica Pagina: 1
Version 24.03 00.U1MCNIN m_—

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD SJECUTCRA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIQ DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Entregar a2 Sr(a) . ALVAREZ HUANCA IRMA
Fecha 1 02/04/2025
hctividad Operativa : EQ080  0002-5000058-50G0502-ATENCION iNTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZC ADOLES
Motivo :
\F F/Rh | META / MNEMONICC Funcién Division Func. Grupo Func. rograma Prod/Pry AcvAvQhr
1-00 0004 20 " 044 0096 0002 3000085 5206053
Cadigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Canidad Unidad Medida _I
a7o1000{8098  HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE 23.199.13 30006 UNIDAD

- A0H HOSETAL DFESHINAR

jul B:e/[ran

Firma de! Solicitante Firma Autorizada

"
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Salud Cusco

CU SCO Unidad Ejecutora N° 408 | (@I Iaggui oL L

;nmgndad

“HOSPITAL ESPINAR” | @SONRSIZZ N0 ':AH

ESPI

U. E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR

HISTORIA CLINICA
DEL ADOLESCENTE

HCLE s o
DNI: ____. e st 2
CODSIST v g
& ™
NOMBRES Y APELLIDOS: --nooeoeeceeeeeeaeaae =
| DIRECCIC s
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Formato de Historia Clinicade la ADQLESCENTE

Lo, Wintstorie | Gerencia Regional 8¢ | UNIDAD EJECUTORA 468
w PERU | ‘gosSalua | Salud Cusco HOSPITAL DE ESPINAR
T

ANEXO N° 3
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
— PLANDEATENCIONINTEGRALDE SALUD
N de Mistoria Clinica [ ] N Afiliacién SIS u otro Seguro :|

| Apetidos l T l cul o1
Nombreé l J Sexo: EHE F.de Nac.

!Dirtccién /Referencia ]'
|Madre, Padre o adulto referente Edad DN
. |
N° |FECHA 1T PROBLEMAS CRONICOS OBSERVACIONES
| l ;
H f
|
|
['i“iFECHA PROBLEMAS AGUDOS FECHA |FECHA |[FECHA OCBSERVACIONES
1
L
| Prestacionesdesalud | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

EVALUACGION DEL CRECIENTO
ASCOY ESTADO NUTRICONAL
TVALUACICN LELA AGUDEZA
VISUAL Y AGUDEZA AUDTIVA

™~

W

BYALUACION FISICO POSTURAL

EVALUACION DEL DESARROLLD
4 |PSE0GOGAL Y DEHABLIDA DES
P ISUDALES(CA)

{ 1

1% |/ DETFICAGON DE FACTORES DE
| ¥ |RE3GOY DEPROTECOON

i

¢ |E¢ALUACION DEL DESARROLLO
" ISTAUAL (TARNER)

|
i
—
!
L
]
i

7 [ TAMIZA JE DEVICGLENCA

3 DESCARTE DE ENFERIMEDADES NO
TRANSIISIBLES

SESS -

¢ JATBHGOON OUONTCLOGICA

1

o

INEGNZAGONES

11 |CONSESERIA INTEGRAL

1. IATBIGOH Y SEGUMIBNTODELA

" HAORBEIDAD
i
L JATENCONY SEGUBMENTODE LA
T1SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

14 |VISITA FAMILIARINTEGRAL

)

15 [TALLERE

i

16 | TEMAS EDUCATIVOS —
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ANEXO N° 3
FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

“PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

N” de Historia Clinica { J N Afiliacion SIS u otro Seguro :l

Apeliidos [ J cul """""""""""""""""""""
Nom bre§ l l Sexo: F. de Nac.

Direccién /Referencia r— -
[Madre, Padre o adulto referente Edad on
| . k.4
&N"iFECHA ’[ PROBLEMAS CRONICOS OBSERVACIONES

t
N° (FECHA FROBLEMAS AGUDOS FECHA |FECHA |FECHA OBSERVACIONES

1
e

el Prasaciohésdé-salud'f} 2

PP

b 'F-e_ha"i_> i

EVALUACION DE. CRECIMIENTO
ASCOY ESTADO NUTRICGOINAL

SVALUACION DE LA AGUDEZA
VISUAL Y AGUDEZA AUDTIVA

N

3 |EVALUACION FASICO POSTURAL

EVALUACGION DEL DEGA RROLLED
4 |PSIOSOGAL Y DEHABLIDADES
STCALES (GA)

s DENTIFICA GON DE FACTORES DE

]
REIGOY DEPRCTECOON

| ¢ |EVALUACION DEL DESARROLLO
| SEXUAL {TARNER)

7 {TAMIZA JE DE VIOLENCA

TRANSIHSIBLES

DESCARTE DE BWWERMEDADES NO

9 [ATENQON ODONTOL OGICA

PRAUNZACGONES

ey
{~]

11 | CONSESFRIA INTEGRAL

.., |ATENGON Y SEGUBMIBNTODELA
| HAORBEIDAD

i
‘
+~

ATENGON Y SEGUIMENTODELA

w2

T eA D SEXUAL Y REPRODUCTIVA

14 VISITA FAMILIARINTEGRAL

18I TALLERES

NS O (S, Co8

16 | TEMAS EDUCATIVOS

|
|
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[+

HISTORIA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE {12 A 17 ANOS)
HISTORIA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE (12 A 17 ANOS)
——
PLAN DE ATENCION INTEGRAL
20 —— P e T e
OBSERVA E
Ne ACTIVIDADES DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA RS
CRECIMIENTO FiSICO
1| EVALUACION
ESTADO NUTRICIONAL
AGUDEZA VISUAL
2| EVALUACION AGUDEZA AUDITIVA
FISICO POSTURAL
DESARROLLO PSICOSOCIAL
ALES
| 3| EvaLuACiON HABILIDADES SOCI
u DEPRESION
g CONSUMO DE ALCOHOL
z
g 4| EVALUACION DE DESARROLLO SEXUAL (TANNER)
U1 5| TAMIZAJE DE VIOLENCIA
e
6| ATENCION ODONTOLOGICA
7 IATENCION Y SEGUIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
CONSEJERIA SALUD MENTAL]
8 | ORIENTACION INTEGRAL CONSEJERIA NUTRICIONAL
CONSEJERIA SALUD SEXUAL|
Y REPRODUCTIVA
9 i CONSEJERIAEN PREVENCION DE ITS Y REFERENCIA Sl CORRESP.
IDENTIFICACION Y AFILIACION DE FACTORES PROTECTORES Y DE
9 RIESGO PSICOSOCIAL i
41! DESCARTE DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2
42 INMUNIZACIONES
©
5 COLESTEROL TOTAL
5 EVALUACION Y ENTREGA DE
=i 43 GLUCOSA
4 RESULTADOS DE LAEORATORIO
lE «[EMOGLOBINA
e
g 44! ATENCION Y SEGUIMIENTO DE LA MORBILIDAD
e
C | 15| viSiTA FAMILIAR INTEGRAL
7]
16! TALLERES Y TEMAS EDUCATIVOS
Visita de Seguimiento
Interconsuita y Referencia
CRITERIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL DEL ADOLESCENTE
| ADOLESCENTE HOMBRE: Todas las actividades elementales
ADOLESCENTE MUJER: Todas la actividades elementales
[ ONAL. SELLOC Y FIRMA DEL PROFESIONAL SELLO Y FIRMA DEL PROFESIONAL
APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL ADOLE
LESCENTE: l N ] J
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PO

L AR i

HISTORIA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE (12A17 AROS) PSR
DIA MES ANO ARO 20.... 20.... 20....
FECHA l ! " EDAD ety
. VALORACION DE 1RA CONSULTA
ANTECEDENTES
PERSONALES I FAMILIARES
AfO :> [ Y . TR ARO E—.:> 20,0000t 20.500000ss 20.........
Fecha: dia y Mes Fecha: dia y Mes - 3
S NO|Ns] Si [NOINST SI NG| NS ST TNO [ NS | S [ NOJ NS] S | NO | NS
TeC T O RS e W R T8C
TRANSF SANGUINEAS | OBESIDAD
HOSPITALIZACIONES | L, O T VIH / SIDA il
INTERVEN QUIRURGICAS | HIPERTENSION ARTERIAL
ACCIDENTES { DIABETES
CONSUMO DE TABACO | HIPERUPIDEMIA
CONSUMO DE ALCOHOL | TRAST PSICOLOGICO
CONSUMQ DE DROGAS { CONSUMO TI\BAC’.::IL‘ i?:av DROG
SO DE MEDICINAS [ VIOLENCIA INTRAFAMI
i”% 2‘\0 ViSION “—f T el PADRE/MADRE ADOLESC. o 4
ALT AUDICION 1 I [ P e CANCER o
ALT POSTURAL 1 | SUICIDIO/ANTENTO SUICIDIO Py
TRAST NUTRICION . N DEPRESION
DEPRESION OTROS
ANSIEDAD =) OBSERVACIONES
VIOLENCIA FAM
ALERGIAS 52 ~FAMILIA SHE |
TAMIZAJE RPR PERSONA
TAM ZAJE VIH VIVES CON A CARGO
SOSA/ASMA 1 Aho [j 20, TR L =]
U8 €T t
gﬁé:“s COMPLETAS i Fecha: dla ! Mes / Ao 1o 27 ¥
ESPECIFICAR : Si [NO[ s1 [NO| §I [NO mARGUE CON X
PADRE
MADRE o]
I HERMANO
! SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA = ABUELO
! INDEPEND
| ano TS 0 T PAREJA
’ Fecha: Siay Mes :
SN0 SW] S [NOINN| SITNOT SN [ DE PERSONAA CARGO | | ® l
l RELACIONES SEXUALES z WARGUE CON X T 7T 3] OCUPACION DE LA PERSONA A CARGO
USO DE MAC
| TOMADE PAP (3 aos) , SIN INSTRUCCION 20.... [ }
PRIMARIA
—_— — — || 20...... l
VACUNAS = DOSIS;EECHA SECUNDARIA ! . 2J l
3° SUPERIOR TEC 3 2 H
s e b——ie — 20......
ftaria y tetanos ©OT) SUPERIOR UNIV ] & & Lomemee ™ =
Saramoion Rubeola (SR) SR
Heoaiitis B (#v3) Leyenda: NN= No Necesita
Antamatihica (AMA N& NO Sabe
i ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS =]
[ i L SERVICIOS BASICOS DE VIVIENDA Ll
aRo o) 209 |- 20 vl 20-:.
Fecha: dia y Mes AGUA: DESAGUE ELECTRICIDAD
S: INOf si [NO} S! I NO CON CONEXION CON CONEXION St
LTRABAIAS? SIN CONEXION SIN CONEXION NO
(ES REMUNERADO? COMPRA
(ATIEMPO COMPLETO?
: [“oatos oe vivienoa ]
ARD = [ i —] 2| |} PRrRoPIA 1
(EN QUE TRABAIAS? ALQUILADO [
LEN QUE GASTAS TU DINERO? FAMILIAR ]
DIAGNCSTICO DE RIESGO

FIRMA Y SELLN DEL RESPONSABLE

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE

FIRMAY SELLO DEL RESPONSASLE

[ EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL

EVALUACION DE LA AGUDEZA AUDITIVA

EVALUACION FISICO POSTURAL ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ADOLESCENTE:

ANO 20..... 20..... 20...; ANO 00 20.... ARO 2..... ... 2....
AGUDEZA VISUAL (0D) AGUDEZA VISUAL (0D) AGUDEZAVISUAL (0D}
AGUDEZA VISUAL (01) AGUDEZA VISUAL (O1) AGUDEZA VISUAL (O1)
FIRiMADE RESPONSABLE FIRMA DE RESPONSABLE FIRMA DE RESPONSABLE
DE LA ATENCION DE LAATENCION DE LAATENCION
N°® HCL

ES
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I
FECHA L._ ] 4 oas |
e v, WL UNRSSITOURIA .
ANTECEDENTES
PERSONALES l FAMILIARES S
s S oo § B L 2o AfD CZ‘J,} W oiiers A, S N e
Feche dis y Mes Facha diny Mas
§ (%0, NS1 SIINC] NSLSIINCINS ST NO L NS | o [ NO[ NS S | NO [ NS
TBC 44 e ki) ac il
TRANSE SANGUINEAS i | OBESIDAD
HOSPITALIZACC S Py e . VR SIDA i
IWTERVEN QUIRURGICAS i HIPERTENSION ARTERIAL
ACCIDENTES i DIABETES
CONSLMO DE TARACD HIPERLIPOEMIA (S T—
CONSUND DE &, COHOL i TRAST PSICOLOGICO
CONSUMD DE DROGAS CONSUMO TABAC. ALCOH Y DROG
VIOLENCIA INTRASAMILIAR S -
i PADRE AMIADRE ADOLESC i
i CANCER
{ SUCIDIOINTENTO SUICIDIO B S—
DEPRESION
EPRES OTROS -
ANSIEDAD OBSERVACIONES
VIDLENC IS AN "
ATROAS | E —_FAMILIA B
TRATTA T QD% PERSONA
TAMZATE VB i VIVES CON A CARGO
IOTAATNVA Ado d 20.. 20w 20
VATUNAS COMPLETAS Fi { q° 2°| 3°
——=as Fecha: dia | Mes | Ado : S=to s
FETCOFICAR Si [NOJ| St N b MARQUE CON
PADRE
MACRE
o
{ SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA = | ABUELO
il —_— —— INDEPEND
kT = . z PAREJA
—— T S T 3. ]
ESES ES I B CAL [ e PeAsoNA A caRGE ] [ocuracion e ia asamco |
RELATIONE S BEXUALET WARQUE CON X | T, 1 TS A W o
| BT DT MAL
TOMA DE BAP (1 3 3hon 1 | 1 SIN INSTRUCCION 20...... B
PRIMARIA 26 r J
T —_—
i VACUNAS 4 DOSISFECHA SECUNDARIA : 3
H F Fa 3° SUPERIOR TEC ] I G - 20...... r t
U Deers o smimngs (07 ! SUPERIOR UNIV ~ ~ g
| SNy s
- Leyenda, NN= No Necesita
e AR NS= No sabe
L ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS 1
(Ao [ SERVICIOS BASICOS DE VIVIENOA ]
| ANO 20.... . 20....
Fachs du y Moo AGUA DESAGUE ELECTRICIDAD
S INC| S [NO| S! | NO CON CONEXION CON CONEXION Si
L TRABAING? SIN CONEXION SIN CONEXION NO
LES REMUNERALD? COMPRA
ATEMIC COMPETDY |
[ oaros pe vivienoA ]
ano ) [ 1C 1 E ] || proPIA [j
(N G TRABAIAS ALQUILADO i1
LN G GABTAS T DINEHD FAMILIAR D
DAGHGETICO D RIESGO
PN L e e ke Sl o
'r,.—,_ e e g p——
E
{ i
e e e . e e e 5 - S - ’ e

T FA | MLL0 Ok BRI ONSSALE

FIRMA 7 SELLD JEL RESPONSASLE

EVALUACION DE LA AGUDEZA VIBUAL "T EVAL

APELLIDOS Y NOWMBRES DEL ADOLESCENTE.

UACION DE LA AGUDEZA AUDITIVA

EVALUACION FISICO POSTURAL —]

AnO 0. .. .., 0. .

AGUDEZA J18UAL (0D

AGUDEZA H8UAL 1O1)

Fiftih DE REIPONSABLE
B LAATENCION

N* HCL
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.\J\\
.. HISTORIA CLINICA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENT'EC t;):l:Ll o
R T CRECIMIENTO Y DESARROLLO 1 - EVALUACION NUTR

E VARON Edad (aﬂﬂ!)
dad (a“cs) — 3

T
13 14 15 15 &

fre

i

rrrgETe
>
~

PRARet LAt a1

Talta (em)

Talla (cm)

b T

‘ 12 13 4 135 15 17
i 1

Edad {afos) Edad (afios)

iMC PARA LA EDAD
PUNTO DE CORTE | CLASIF. | COD TALLA PARALAEDAD
< £ percent! Deigadez | E46X H PUNTO DE CORTE | CLASIF. | COD.
2 52 < 85 percentil {Normai | 7006 ! < 5 percentii Talia Baja} £3431
2 £5 2 < £€ percenti | Sobrepeso] E550 2 5 a < 96 percentitiNormal | zo0s
> 86 percenti  {Obesidad| Eg69 > 85 percent! TallaAlta | E344
HABITOS ALIMENTICIOS { MARCAR SIO NO )
N’ comides ai dia - DESAYUND | Jatmuerzo [ iCENADREFRIaEF\'O !
ALIMENTOS |20 ] 20 (20 ] ANDAR| | TRASTORNOS DE LAALIMENTACION (TA)] __ 20... 20.... 28...
Fechat S 1. ¢ Vomiias daspues de las comidas? Si No S Neg Si Ne
Diario 2. JSientes culpa despues de comer? Si No | S § No ! S Ne
Diario 3. ;Comes desesperadamenite? Si | No| S { N S | N
3 2 3 v/sem 4. ¢ Te sientes gorda, inconforme con tu pesa?| St No S: Ne Si o
2s3v/dial |5 ,Eesde hacer dietas o dejar da comer? Si | No | S | No | & | No
5 v/dia 6 ¢ 1 provocas vémitos después de comer? Si | No| S | Noi S No
i Esporadico | items Anorexia: 1,2 4y 5 Mas de 3 items con respuesta pesitiva = Presuncion de Anorexia
i D iclario), ! (interdiaric 34 visemana), § (semanal) ftems Bulimia: 2,3y 6 Mas de 2 items con respuesta positiva = Presuncidn de Bulimia
uz!), N (Nurca o esporéc camente)
a4 SR L GRIENTACION [HOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL |
fio NUTRICIONAL
pesc | Tala | wC | TE | TA | s NO (oo
20.. |z' AlQ:
29 Iz'Aﬁa:
20. .
APELLIDOS Y NOMEBRES DEL ADOLESCENTE:

IN' HCL
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mwgﬁwwma ADOLESCENTE 122 17 anos)
CRECUMENTC Y DESARRCLLD 2- VAL ORACION SALUD PSIC OSOCIAL

APRENDIZAJE Y ESCO

LARIDAD

ANO

INDAGAR EN EL/LA ADOLESCENTE

TARC | ANO

ANO

20

20

Cruaro ca P2 i :
0 20
Dos o mas pias. sfrmatvas . £

Si INo!Si INoiSi
{

Mo

cenatar ybemas de

aprendiiae

Dx. da Riesgo.

Trastomo de! Jesamond

de! aprendizaje escolar

[Caa: F819)

(HDAGAR EN EL/LAADOLESCEKNTE:

ARO

:Criterio de Dx: |

iDos ¢ mas iptas atmatvas |

i

frzsdar i
dendtan pradlemas Je pancitae © TESHADE EVAL
y vineia | DX D= RIESSO.

1e TU {l:-R:c;{‘- r' £+ RESUENTADO O TIENE F‘AN'J’LLF\S'/

Dx. 38 Riess

! Pertonerda a Pantia
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Fecha : 02/04/202%
Hora @ 2112
Pagina: 1del

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Direcci¢cn Solicitante

Entregar a Sr(a) : ALVAREZ HUANCA IRMA

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Tipo Uso : Consumo

: CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Fecha 1 02/04/2025
Actividad Operativa : E0080 0002-5000088-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLES
Motivo
FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funcion Division Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcUA/Obr
1-00 0004 20 044 0096 0002 3000005 5000058
Codigo Descripcion / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
23.19.11 3.00 UNIDAD

-170300150& LAMINA PARA ROTAFOLIO SALUD REPRODUCTIVA

C.0.P. 36596

Firma del Solicitante
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MONTE DE VENUS

—

Es un sector de tejido
graso blancdo ubicado
sobre la pelvis, que se
cubre de vello a partir de
la pubertad. Sirve para
proteger a los genitales
internos y amortiguar el
contacto entre el
hombre y la mujer,
durante el coito.

» \.lh URETRA

A CLITORIS

Vi

Es el Unico drgano cuya unica funcién es
proporcionar placer. Se trata de una estructura
encapuchada, formada por tejido eréctil, que actia
como una gran esponja que se llena de sangre con la

excikacion.
.

El orificio externo se localiza anterior al
orificio vaginal, en el vestibulo de la vagina.
\ Esta rodeada de glandulas parauretrales.
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EL SISTEMA

REPRODUCTIVO |
 MASCULINO.
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Son dos pliegues cutineos
longitudinales ligeramente
pigmentados. Protegen a los
labios menores, a la vagina y
al orificio uretral.

.

Vs

Pueden ser muy reducidos

0 llegar a medir hasta 5
cm de anchura. Se

encuentran dentro de los |
labios mayores y rodean
las aberturas de la vagina |

y la uretra.

S

|

2
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FUNCIONES DEL SISTEMA |
REPRODUCTOR FEMENINO

\

El sistema reproductor femenino tiene rmuchas
Funciones. Produce évulos en los ovarios que son
transportados a través de los oviductos. Un
espermatozoide masculino puede fertilizar el vulo
para producir un embrién, que puede implantarse
en la pared del Utero y eventualmente convertirse
en un bebé. El sistema reproductor femenino
regula este proceso mediante varias hormonas
diferentes, que se producen en los ovarios y la
glandula pituitaria.

J
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El utero es musculoso y tiene un
revestimiento suave. Un évulo fertilizado |
puede implantarse en la pared del Gtero y
desarrollarse desde un embrion hasta un
bebé durante el transcurso del embarazo.
El revestimiento de la pared del atero se
desprende durante la menstruacion si el

ovulo no es fertilizado por un
espermatozoide.

N J

~— Perimetrio
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/{ cuELLO UTERING |

El cuello uterino es un anillo de musculo

que mantiene al bebé en el dtero durante

el ernbarazo. El cuello uterino se dilata y
se abre durante el parto.

\_ o
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VACINA

La vagina es un tubo muscular que
conecta el cuello uterino con el exterior del
cuerpo. Es por donde entra el pene durante
las relaciones sexuales y por donde el bebé
sale del cuerpo durante el parto. La vagina

también es el lugar por donde la sangre
menstrual (periodo) sale del cuerpo.

scaneado con CamsScanner
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dn_. CICLO MENSTRUAL Y LAS HORMONAS. w

_—

La menstruacion ocurre si

el évulo no es fertilizado

por un espermatozoide.
Se pierde sangre.

= - J

(5 |
A DiR u-_@/
X
La FSH (hormona

foliculo estimulante)
hace que el évulo

ﬁ:mncqm en el o<m:o\

\ &

La LH (hormona

ovulo.

luteinizante) estimula
la liberacion de un

_/

La progesterona mantiene
el revestimiento del utero,

listo para recibir un dvulo
fertilizado.

\. e
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PAPEL DEL SISTEMA
REPRODUCTIVO
MASCULINO

J/

J

» La funcion clave del sistema reproductor masculino es producir
espermatozoides en los testiculos y liberarlos dentro de la
mujer. Si un espermatozoide alcanza con éxito un dvulo y se
produce la fertilizacion, se formard un embrion. El embrién se
convertird en un bebé durante el transcurso del embarazo. El
sistema reproductivo masculino estd controlado por hormonas.

N
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{ 3-PrEPUCIO |,

El prepucio es un pliegue retractil de piel
que cubre la punta del pene. &
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A 4-Escroto |

El escroto es una bolsa de piel que
contiene los dos testiculos.

7
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La uretra es un tubo hueco que
transporta la orina desde la vejiga al
exterior del cuerpo. También transporta
espermatozoides.

A s-uRetRA |

i
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6 - CONDUCTO DE

. W e

ESPERMA

esperma es transportar los espermatozoides
fuera de los testiculos, donde se producen los

La funcidn principal de los conductos de

espermatozoides.

=/
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7 - CLANDULAS

ro

Hay varias glandulas diferentes en el

sistema reproductor masculino. Producen

liquidos que se mezclan con los
espermatozoides y que les suministran

nutrientes y ayudan a regular el flujo de

rina (por ejemplo, la glandula uom:mamc

r

——— ;
\\at;ﬂﬁunuwawu, ,

-
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A 8-veaon

La vejiga almacena temporalmente la
orina en el cuerpo. Ayuda a expulsar la
orina del cuerpo enviando sefales

nerviosas al sistema nervioso que le

f:amnm al cerebro que necesita ir al cwmo.\
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Fecha : (2/04/2025
Hora : 21:12
Pagina: 1de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.03.00.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Tipo Uso : Consumo
Direccion Solicitante : CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Entregar a Sr(a) : ALVAREZ HUANCA IRMA

Fecha © 02/04/2025

Actividad Operativa : EQ0080 0002-5000058-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLES

Motivo :

FFE/Rb | META / MNEMONICO Funcion Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai’Obr

1-00 0004 20 044 0096 0002 3000005 5000058

Codigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

470303090'&39! CARTILLA INFORMATIVA 23.19.11 500.00 UNIDAD

GOBIERND REGIN!
CEHENCIA HEC N
U E 408 HOLH

Firma del Solicitante Firma Autorizada
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Modulo de Logistica 2
Pagina: 1de1

Version 24.03.00.U1.MCMN

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Tipo Uso : Consumo

Direccion Solicitante CONSULTORIO DIFERENCIADO SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

Entregar a Sr(a) : ALVAREZ HUANCA IRMA

Fecha : 02/04/2025

Actividad Operativa E0080 0002-5000058-5000502-ATENCION INTEGRAL PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLES

Motivo

FF/Rb | META/ -'V.NEMON!CO’ Funcion Duvision Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr

1-00 0004 | 20 044 0096 0002 3000005 5000058

Codigo Descripcién / Especificaciones Técnicas Clasificador Cantidad Unidad Medida

270300060275 ~ TRIPTICO DE ATENCION INTEGRAL DE ADOLESCENTE 231911 500.00 UNIDAD

Qe |
@ Irmg/&/vare#mﬁ;
: OBSTETRA

C.0.P. 35596

74

74
Firma del Solicitante

=7
Firma Autorizada
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA CONTRATAR BINES DE IMPRESION DE

FORMATEARIA

CLASIFICAJORES DE GAST0:23.199.13.-23.19.11.

1. OBJETO DEL BIEN:

Contratacion de Servicio de
de LA UNIDAD EJECUTOR
2. FINALIDAD PUBLICA:
La presente contratacion
sensibilizar a la poblacion de
salud.

Impresiones de  Formatearia del Programa Presupuestales
A 408 HOSPITAL DE ESPINAR

ene como finaiidad contar con los materiales que permitan
Espinar en teméticas en salud de prevencion y promocion de la

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo general
Contar con el servicio de fc

rmatos y documentos del Programa Presupuestales de LA

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Objetivo especifico
Ejecutar el presupuesio de
poder satisfacer la demanda

servicio de formatearia de los Programas Presupuestales y
de atenciones en la institucion.

4. ALCANCES Y DESCRIHCION DEL SERVICIO

El CONTRATISTA el Servic
DE ESPINAR.
5. DESCRIPCION DEL OB

o de formatearia de ia UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL

JETO:
SALUD MATERNO NEONATAL

PROGRAMA/ META

DESCRIPCION CANTIDAD Anexo

L

TEMA
NEON
TAMA
MATE|
PLAS

PROGRAMA: 002 | 06 HQ

. IMPRI
META:. 0016 IMPR

CoLC
PAGIN
*COR;
*SE

TANG]

CON BASE Y SOPORTE

AMINA PARA ROTAFOLIO EN

BANNER 50 cm X 70 cm
IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE

ATAL

NO: 56 CM X 70 CM

RIAL: TAPA/PORTADA DE CARTON ~Anexo 7

[iFICADO

JAS INTERNAS PLASTIFICADAS

ESION: AMVERSO Y REVERSO 01

ESIONES CLARAS

R: FUL COLOR ANILLADO

‘AS:

RECCION SI LO FUERA NECESARIO
WDJUNTA MODELQ - VIRTUAL -
LE

TEMA
FEME]

i PROGRAMA: 002 | TAMA

. IMPR
META: 0004 COLO

CON |
12 H(
MATE]
SEA

LAIINA PARA ROTAFOLIO SALUD

REPRODUCTIVA
EL SISTEMA REPRODUCTCR
VINO
VO, 30 CM Y ANCHO 42.5 CM
ESION ANVERSO Y REVERSO
2 FULL COLOR
BASE Y SOPORTE
IAS INTERNAS PLASTIFICADAS
RIAL DE CUBIERTA DE CARTON
DJUNTA MODELO —~ VIRTUAL

03 Anexo 2
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PROGRAMA: 002
META: 008

TEMAWMATERNIDAD
SEGURA

CANT
TAMA
COLO
MATE
*SEA

TEMA
CANT.
TAMA
COLO
MATE
*SE A

TRIPTICO INFORMATIVO

SALUDABLE Y

R,

IDAD: 500 UNID
NO: A4

R: FULL COLOR

RIAL: COUCHE DE 115 GR
YWUNTA MODELO

EMBARAZO Y NUTRICION
DAD: 500 UNIL

NO: A4

R: FULL COLOR

RIAL: COUCHE DE 115 GR
DJUNTA MODELO

1000

ANEXO

PROGRAWMA: 002
META: 008

TEMA
TAMA
IMPRI
COLO
MATE
*SEA

DIPTICO INFORMATIVO
MATERNIDAD SALUDABLE
NO: A4
ESION: ANVERSO Y REVERSO
R: FULL COLOR
RIAL: COUCHE DE 115GR
DJUNTA MODELO

100

ANEXO

PROGRAMA: 002
META: 0016

TRIP]

TEMA
CANT]
TAMA
COoLQ
MATE]
*‘SEA

1CO EDUCATIVO
TAMIZAJE NEONATAL
DAD: 2000 UNiD

[VO: A4

[<: FULL COLCR

RIAL: COUCHE DE 115 GR
DJUNTA MODELO

2000

Anexo 3

PROGRAMA: 002
META: 8016

TRIP
TEMA
CANT)|
TAMA
COLQ
MATE
*SE A

FICC INFORMATIVO
TAMIZAJE METABOLICO
DAD: 2000 UNiD

NO: A5

R: FULL COLOR

RIAL: COUCHE DiE 115 GR
DJUNTA MODELO

1000

Anexo 4

PROGRAMA: 002
META: 0604

TRIP
DEA
TAMA
COL(Q
MATE]
*SEA

FICO DE ATENCION INTEGRAL
DOLESCENTE

NO: A4

IR: FULL COLOR

(RIAL: COUCHE DE 115 GR
DJUNTA MODELO

500

Anexo §

002
META 16

AFIC
TAMA
ANCH
IMPR
COL(Q
*SE A

HE

NO: 60 CM DE L ARGO X 30 CM DE
'}

ESION ANVERSO

R: FULL COLOR

DJUNTA MODELO

3 MILLAR

ANEXO

PROGRAIMA/ META

DES(

RIPCION

CANTIDAD

Anexo

002
META 3

FoLL
TEMPA
£STIN
PRES
IMPR
ALTA
COL(Q
MATH

150GH

HOJ,

=70 PUBLICITARIO

- PSICOPROFILAXIS Y

VULACION PRENATAL

ENTACION CUADERNILLO

ESION: ANVERSO Y REVERSO EN
RESOLUCION

R: FULL COLOR

RIAL: PORTADA PAPEL COUCHE

[
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COLOA
*SE ADJJUNTA MODELO

002
META 3

FOLLE|TO EDUCATIVO
TEMA: PSICOPROFILAXIS Y
ESTIMPLACION PRENATAL
PRESENTACION CUADERNILLO
IMPREBION: ANVERSO Y REVERSO EN
ALTA RESOLUCION

COLOH: FULL COLOR

MATERIAL: PORTADA PAPEL COUCHE
150GR
HOJAS|DE FONDO PAPEL BOND 75G FUL
COLO!
*SE ADJJUNTA MODELO

100 ANEXO

PROGRAMA/ META

DESCRIPCION

CANTIDAD Anexo

002
META 4

CARTIH{LA INFORMATIVA
EMA:|.A ADOLESENCIA

TiPO: ACORDEON

TAMANO: 15 CM X 18 CM APROX

IMPREBION: ANVERSO Y REVERSO

COLOA: FULL COLOR

MATEAIAL: COUCHE 115GR

*SE ADJUNTA MODELO

500 ANEXO

002
META 18

CARTIZLA INFORMATIVA

TEMA:EL MEJOR EQUIPO CONTRA LA
TAMANO: A4

CANTIDAD: 50C UNID

IMPREBION: ANVERSO Y REVERSO
COLOA: FULL COLOR

MATERIAL: COUCHE 115 GR
PAGINA: 1

*SE AUUNTA MODELO

TEMA: M| EMBARAZO SEMANA A SEMANA
TAMANO: A4

CANTIPAD: 500 UNID

IMPREBION: ANVERSO Y REVERSO
COLOR: FUULL COLOR

MATEAIAL: COUCHE 115 GR

PAGINp: 1

*SE AQJJUNTA MODELO

1000 ANEXO

002
META 19

CARTI{LA INFORMATIVA
TEMA: PSICOPROFILAXIS Y
ESTIMY/LACION PRENATAL
TAMANO: A4

IMPREBION: ANVERSO
COLOR: FULL COLOR
MATEAIAL: COUCHE 150 GR
*SE ALJUNTA MODELO

150 ANEXO

002
METAT

CARNH DE IDENTIFICACION
PLANIFICACION FAMILIAR

TAMARO: 16 CM LARGO X 12 CM ANCHO
IMPREBION: ANVERSO Y REVERSO
COLOR: LETRAS ¥ GRAFICOS NEGROS
MATERIAL: CARTULINA DE 150 GR
NOTA:JADJUNTC MODELO

1000 ANEXO

1
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L R A A

PROGRAMA/ META

DESCHIPCION

CANTIDAD

Anexo

002
META 6

FORMATO DE ATENCION - FORMATO DE
HISTORIA CLINICA OBSTETRICA -
CONSYLTORIO EXTERNO

TAMANO: .44

IMPREBION ANVERSO Y REVERSO Y DE
ALTA QALIDAD

CANTIDAD: 3000 UND

COLOA: LETRAS Y GRAFICOS NEGRO
MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR

*SE ALJJUNTA MODELO

2. FORMATO HIS

TAMANO: A4

IMPREBION ANVERSO Y REVERSO Y DE
ALTA GALIDAD

CANTIPDAD: 1000 UNID

COLOfR: LETRAS Y GRAFICOS NEGRO
MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR

*SE AQUUNTA MODELO

3. FORMATO ECOGRAFIA OBSTETRICA
TAMANO: A5

MPRERION ANVERSO Y REVERSC Y DE
ALTA GALIDAD

CANTIDAD: 2000 UNID

COLOR: LETRAS Y GRAFICOS AZUL
MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR

*SE ANUNTA MODELD

4, FORMATO INFORME DE ECOGRAFIA
OBSTHRTRICA

TAMAIJO: A5

IMPRESION ANVERSO ¥ REVERSO Y DE
ALTA GALIDAD

CANTIDAD: 1800 UNID

COLOR: LETRAS Y GRAFICOS AZUL
MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR

*SE AQUUNTA MODELO

39000

1000

2000

1000

ANEXO

002
META 6

FORMATO DE ATENCION
TEMAINFORME DE ALTA

TAMASLO: A4

IMPRESION ANVERSO Y DE ALTA
CALIDRD

COLOR: LETRAS Y GRAFICOS AZUL
MATERIAL FAPEL BOND DE 75GR
*SE AIDJUNTA MODELO

200

ANEXO

002
META 6

FORMRATO DE ViSITA DOMICILIARIA
TAMAJO: A5

IMPRASION ANVERSC ¥ REVERSO Y DE
ALTA $ALIDAD

COLOR: LETRAS Y GRAFICOS AZUL
MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR

*SE ADJUNTA MODEL

2000

ANEXO

002
META 6

FORKMITO ODONTOGRAMA

TAMANO: A4

IMPRASION ANVERSQ Y REVERSCQ Y DE
ALTA CALIDAD

COLOR: LETRAS ¥ GRAFICOS NEGRO
IMAGANES A FULL CCLOR

MATERIAL PAPEL BOND DE 80GR

*SE APJUNTA MODELO

200

ANEXO

L ba
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n FORMATO MONITOREG NA TERNO FETAL
TAMAND: A4
- IMPRESION ANVERSO Y REVERSO
" COLOR| LETRAZ Y GRAFICOS NEGRO 1000 ANEXO
IMAGEVES A FULL COLOR
MATERIAL PAPEL BOND DE 60GR
*SE ADYUNTA MODELO
PROGRAMA/ META | DESCRIPCION CANTIDAD Anaxe
HISTOHIA CLINICA DEL ADOLESCENTE
TAMAND: A2
CANTIOAD: 50 PARA MUJER
- 50 PARA VARON
PRESENTACION: CUADERNILLO
IMPREJION- ANVERSO Y REVERSO
002 COLOR|LETRAS Y GRAFICOS NEGRO
META 4 SOLO LA PAGINA 4 A COLOR EL GRAFICO & ANEXO
TAPA/ RORTADA IMPRESION A FULL
COLOR|CON PAPEL GRUESO COMO EL
MODELD INDICA
HOJAS [DE FONDO CON PAPEL BOND DE
75 GR
“SE ADJUNTA MODELO
PROGRAMA/ META | DESCRIPCION CANTIDAD Anexo
LIBRO DE REGISTRO DE USO
ADMINIETRATIVOX 200 HOJAS
MODELD: HORIZONTAL
TAMAND: 41 CM X 26 GM
CANTIAD: 200 HOJAS
002 TAPA/FDRTADA: CARTON PRENSADO DE 5 Sz
META16 COLOR|AZUL PRESIDENCIAL CON
IMAGEN Y 1 ETRAS DE COLOR DORADO
HOJAS INTERNAS DE ACUERDO AL
MODELD ADJLUNTO DE MATERIAL DE
BOND I 60 GR APROX
“SE ADJUNTA ESPECIFICA
0016 TBC / VIH SIDA -
PROGRAMA/ META | DESCRIPCION CANTIDAD Anexo
FORMATO DE ViSITA DOMICILIARIA
TAMARD: A4
IMPREION ANVERSO ¥ REVERSO
0016 COLOR| LETRAS Y GRAFICOS AZUL
META21 MATERIAL PAPEL BOND DE 756R 1000 ANEXO
*COLOGAR EL L OGO DEL HOSPITAL EN
LA PARFE SUPERIOR
*SE ADJUNTA MODELO
i FORMATO DE ATENCION
: TAMAND: A4
IMPRESION ANVERSD Y REVERSO
0016 COLOR| LE /R’\S TV BRAFICOS AZUL .
META21 MATERIAL PAPEL BOND DE 75GR 2000 ANEXO
“COLOAAR EL LOG DEL HOSPITAL EN
LA PARVE SUPERIOR
*SE ADJUNTA MODELO
9 %ﬁ%ﬁl‘j PARA ROTAFOLIO EN TEMA DE
100
META22 s ANEXO
o e
L Iu [l*'\“'f‘““[) i l gt
TS _.\.‘).-__-«A COCRDMALCH ‘/ i
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IMPREJION ANVERSO ¥ REVERSO
COLOR| FULL COLOR DE ALTA CALIDAD
MATER|AL PAPEL COUCHE DE 115 GR
*COLOGAR EL LOGO DEL HOGPITAL EN
A PARITE SUPERIOR
“SE ADJUNTA MODELO
LAWVINA PARA ROTAFOLIO EN TEMA DE
FAMILIA
TEMA: YO ME SUMO
TAMAND: 85 CM X 50 CM
MATER|AL CUSIERTA: CARTON
FHOJAS INTERNAS PLASTIFICADAS
MERESIONANVERSO Y REVERSO
0016 CON BASE Y SOPORTE
META27 COLOR| FUL COLOR ANILLADO e ANEXS
PAGINAS: 10
*SE ADJUNTA MODELO — VIRTUAL
htins./lidndscionvencer.ora o/
contentlinloads/2021/21/Retafolin-sobre-VIH-
sida-e-{| S+muouisada-por-ia-furdacion-
Vencer.vaf
LANINA PARA ROTAFOLIO EN BANNER
50 CM & 70 CM:
" TAMAND: 50 CM ANCHO X 70 CM ALTO
e MATERAL: BANNER 1 ANEXO
IMPREJION: ANVERSO
COLCR| FULL COLOR
*SE ADJUNTA MODELD
AFICHE|EDUCATIVO
TEMA: TU Y YO PODEMOS PREVENIR EL
VIH
0016 | TAMAND: A4 o ANESS
META 29 IMPREION ANMVERSO Y REVERSO
COLOR| FULL COLOR
MATERML: PAPEL COUGHE 115 GR
*SE ADJUNTA MODELO
FOLLERO EDUCATIVO
TEMA: BROTEGETE CONTRA LA
HEPATIFIS 8 VACUNATE
0016 IMPREJON: ANVERSO Y REVERSO EN 5508 ANEXO
META 31 COLOR|FUiL COLOR
MATERJAL: PORTADA PAPEL COUCHE
115GR ,
*SE ADJUNTA MODELC
0017 METAXENICAS Y ZDONOTICAS
PROGRAMA/ META | DESCRIPCION CANTIDAD Anexo
VOLANTE PUBLICITARIC
MATERJAL: PAPEL COUGHS BRILLANTE
3 115 GR
. L TAMARD: 15 Ci ANCHO X 24 CMLARGO | 2 MILLAR ANEXO
IMPRESFON AMBERSO ¥ REVERSO
FUil CPLOR
LOGOTIPO EN LA PARTE SUPERIOR
CARNE [DE VACUNACION ANTIRRABICA
CANINA
Sasn TAMARD: 16 CH ANCHO X 10 CM LARGO
META 35 IMPRESGON AMBERSO Y REVERSO 2312 UNID ANEXO
MATERISL; CARTON CARTULINA 150GR
LOGOTHO EN LA PARTE SUPERIOR DE
LA CARD PRIMCIFAL s
i} - i Oy ‘;?{Fl}ﬁ]'/&ﬁ':él'rﬁf i
il 6513” u‘-f:\g:.;,: ,,“3'.{3‘3‘.”}539 RESVREEILES
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H A R ANCO Y NE w’r\’

0018 ENFERMEDADES ||

VO TRANSHMISIBLES

PROGRAMA/ META | DESCH

TRIPTH
TENAQ
0018 TAMAN

META 490 COLON:

MATER
*SE AN

PCION

CANTIDAD

Anexo

‘O CATARATA
EATARATA

O: A4

FULL COLOR

IAL: COUCHE Diz 115 GR
JUNTA MODELQ

1 MILLAR

ANEXO

DIFTIC
BUCAL
META 43 COLOF
MATER
*3E AD)

5 CONTINUE CUIDADBG 561 SALUD

PARA UN BUEN CUIDADC BUCAL
0: AS

H: FULL COLOR

iAL: COUCHE DE 115 GR
JUNTA MODELO

500 UNI

ANEXO

FORNA
ATEN(

0318
META 43
LETRAR

MPRE

TAMARN]
HOJA
COLOR

TO REGISTRO DIARIO DE
JON Y OTRAS ACT/VIDADES
O: A4

RAMO: 75G

FULL COLOR GRAFICOS Y
N AZUL

:/O'\l AMBERSD

3 MILLAR

ANEXO

FORM,
ENFER]
TAMAN

0018 HOJA

META 43 COLOA

LETRA
IMPRE]

TO HOJA DE EVOLUCION DE
EF?.'A

O A4

RAA ”O 75G

FLL COLOR GRAFICOS Y

) Ax Ui

>IOJ\’/-‘.'V'.JL_"\’5-" Y REVERSO

27 CIENTO

ANEXO

0018
META 43

LETRA

FORMA
INFORIFADO

TAMANO: A4

HOJA GRAMD: 755

COLOA FULL CCLOR GRAFICOS Y

IMPRE]

TO DE CONSENTIMIENTO

b AZUL
ION AMBERSO

236 UNID

ANEXO

TRIPTY
TEMA:
0018 TAMANO

META 44 COLOR

MATER
*SEAD

FO EDUCATIVG

CONQOZCA T PRESICN ARTERIAL
r A4

FijtL COLOR

AL COUCHE E 135 GR

JUNTA MODELC

500 UNID

ANEXO

FORMA
TAMAM

0018 HOJA ¢
META 44 COLOR

I’/ RE

LETRAY}

TO BE CONEULTA EXTERNA
D Ad

RAMO: 756G

FULL COLOR GRAFICOS Y

h i
PATIE

HON AMBERSO

1 MILLAR

ANEXQ

FORM/
HOSPI1
TAMA

0078 o d

META 45 COLOA

GRAFI

IAPRESION AL

TO CENSO DIARIC DE
ALIZACION

Wt
RAMC. YEG
FULL COLLI LETRAS
08 A711

DIPTIC
00178 TEMA:Y

7 CIENTO

ANEXD

D INFGMA HV"
ENCE A LA LinEE TS

META 45 TAMAR Y Ad

COLOF ? -_,‘.iﬁ.’.é

QLR
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MATER
“SE AD|

AL COUCHE DE 115 GR

LUNTA MODELD

0018
META 45

DIPTIC
TEMA:E
TAMAN
COLOR]
MATER)
“SE AD

0018
META 49

CARTH]
AGUDH
TAMAN
LETTEN
MATER
GR

ACABA
AMBOY
COLOR]
*SE AD

hitps:/r

D EQUCATIVO
ASITOS DE VIDA SAL
2 A4

FULL COLOR

AL: COUCHE DE 115
JUNTA MODELD

UDABLE

GR

500 UNID

ANEXO

1A PARA LA MEDICION DE LA
ZA VISUAL A TRES METROS
D: 32 CM X 30 CM - SLOAN

-~

)
C PAPEL COUCHE MATE DE 350

DO EN PLASTIFICADC MATE POR

LADOS
DE LETRA O SIMBOLO' NEGRO

UNTA MODELO

Lww. elisaribau.com/iest-snellen-ia-

aquaez

h-visual/

ANEXO

0018
META 52

GUIA P
SESION
PREVE]
TEMA
TAMAN
CANTIL]
COLOR]
MATER
*SE AD

HRA EL FACILITADOR DE
£S DEIMOSTRATIVAS DE
NCION DE ALIMENTOS
{VE SALUDABLE

D: A4

AD: 100 UNID

FULL COLOR

AL COUCHE DE 116 GR
{UNTA IMODELO

100 UNID

ANEXO

0018
META 53

AFICHE
TAMAN]
ANCH{
IMPREY
COLOR
CANTIO
TEMA: |
*SE AD.

TAVMAN|

IMPRES
COLOR]
CANTI]
TEMA:
*SEAD

ANCHQ

D: 60 CM DE LARGO X 30 CM DE

1ON ANVERSO

FULL COLOR

AD: 500 UNID

HAZITOS SALUDAELES
UNTA MODELD

D: 60 Ci DE LARGC X 30 CM DE

{ON ANVERSO
FULL COLOR
AD: 500 UNID
\CTIVIDAD FISICA
UNTA MODEL

1 MILLAR

ANEXO

0024 CONTROL Y PREVS

ENCION DEL CANCER

PROGRAMA/
META

DESCRIPCI

N

CANTIDAD

Anexo

0024
fieta: 56

TRIPTICO I}

TAMARO: A¥

COLOR: FU
MATERIAL:
*SE ADJUN

FORMATIVO

L COLGR

COUCHE DE 115 CR
A MCDELO

2000

ANEXQO

0624
Heta: 58

TRIPTICO M
SALUDABL
TAMARNO: A
COLOR: FU
MATERIAL:

*SE ADJUN

ENSAJES FARA ALIMENTACION

TN

L COLOR
COLCHE DE 4

AMODELO

P

o

G

I MILLAR

ANEXC

0024

TRIPTICO E

| CANCER DE PROSTATA

1 MILLAR

ANEXO

o008
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MATER
*SE AD,

ALTCOUGTHE DE 115 GR

{UNTA MODELO

0018
META 45

TEMA:L
TAMAN
COLOR
MATER)
SE AD,

00178
META 49

CARTI]
TAMAN
LETTEF
MATER
GR

ACABA
AMBOY
COLOR
*SE AD

hitps:/n

JUNTA MODELD

DIPTIC) EDUCATIVO

ASITOS DE VIDA SALUDABLE
2 A4

FULL COLOR

AL: COUICHE DE 115 GR

500 UNID

ANEXO

LA PARA LA MEDICION DE LA

AGUDERA VISUAL A TRES METROS
D 32 CM X 30 CM - SLOAN

S
AL: PAPEL COUCHE MATE DE 350

DO EN PLASTIFICADO MATE POR

LADOS
DE LETRA O SIMBOLO' NEGRO
UNTA MODELO

ww, elisaribau.com/test-snellen-fa-

aquaer

h-visual/

ANEXO

00718
META 52

GUIA P|
SESION
PREVE
TE:".’.A.S
TAMAN
CANTIL]
COLOR,
MATER
*SE AD

MRA EL FACILITADOR DE
£5 DEMOSTRATIVAS DE
NCION DE ALIMENTOS
{VE SALUDABLE

D: A4

AD: 100 UNID

FULL COLOR

AL COUCHE DE 116 GR
JUNTA MODELQ

100 UNID

ANEXO

0018
META 53

AFICHE
TAMAN
ANCHG
IMPRES
COLOR]
CANTIO
TEMA:

*SE AD

TAMAN
ANCHO
IMPRES
COLOR]
CANTI]
TEMA:

*SE AD

D: 60 CM DE LARGO X 30 CM DE

TON ANVERSO

FULL 2OLOR

AD: 500 UNID

HAEITOS SALUDABLES
UNTA MODELC

2: 60 CM DE LARGO X 30 CM OE

{ON ANVERSO
FULL COLOR
AD: 500 UNID
CTIVIDAD FISICA
UNTA MODEL

1MILLAR

ANEXO

0024 CONTROL Y PREVA

ENCION DEL CANCER

PROGRAMA/
META

DESCRIPCI

DN

CANTIDAD

Anexo

0024
feta: 56

TRIPTICO I
TAMARO: A
COLOR: FU
MATERIAL:
*SE ADJUN

FORMATIVO

=

L COLGR

COLICHE DE 115 GR
AMCDELO

2000

ANEXO

0024
Heta: 58

TRIPTICO M
SALUDABL
TAMANO: A
COLOR: FU
MATERIAL:

*SE ADJUN

=i

ENSAJES PARA ALIMENTACION

L COLOR

COLCHE DE 115 GR

AMODELO .

dMILLAR

ANEXQ

0024

TRIPTICO E

. CANCER DE PROSTATA

T MILLAR

ANEXO

GOBIER
ui-nll‘:rgr,
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r Meta: 58

TAMANO: A
COLOR: FU
MATERIAL:

e
o

L COLOR
COUCHE DE 118 GR

*SE ADJUNTA MODELQ

0024
Meta: 58

TRIPTICO CANCER DE PULMON

TAMAND: Af

COLOR" FU
MATERIAL:

*SE ADJUN]

4

L COLOR
S OUCHE DE 115 GR
A MODELO

1 MILLAR

ANEXO

0024
Meta: 58

TRIPTICO CJANCER DE ESTOMAGO

TAMANO: A
COLOR: FU
MATERIAL:
*SE ADJUN

=

L COLOR
DOUCHE DE 115 GR
A MODELO

1 MILLAR

ANEXO

0024
Meta: 58

TRIPTICO EPUCATIVO

TAMANO: A
COLOR: FU.
MATERIAL:
*SE ADJUN

b
L COLOR

COUCHE DE 115 GR
A MODRELO

1 MILLAR

ANEXO

0024
Meta: 58

GUIA PARA
DESNOSTRH
ALIMENTOS

TAMANO: A
COLOR: FU
MATERIAL:
*SEADJUN
httos:/les. s

=

L COLOR
COUCHE DE 115 GR
A MODELO

EL FACILITADCR DE SESIONES
ATIVAS DE PREVENCION DE

ribo.com/dacument162516940/Rotafolio-

4 UNID

1ok-FPreven

bion-Cancer

ANEXO

L0624
Keta: 60

FORMATO

OTRAS ACTIVIDADES

TAMANO: A

4

HOJA GRAMO: 756G

EGISTRO DIARIO DE ATENCION Y

1 UNID

ANEXO

COLOR FUYL COLOR GRAFICOS Y LETRAS AZUL
IMPRESIOMANMBERSO

LAMINA PARA ROTAFOLIO EN BANNER 30 CVIX 40
CM X 11 HOUAS

0024
Mieta: 60

TEMA:

TAMARO: 3
IMPRESION
COLOR FUIj
CON BASE
12 HOJAS 1]
MATERIAL |

CM Y ANCHO 42.5 CM
ANVERSO Y REVERSO

. COLOR

SOPORTE

ITERNAS PLASTIFICADAS
E CUBIERTA DE CARTON

2 UNID

ANEXO

*SE ADJUNTA MODELO - VIRTUAL
httns:/fbvs.ipinsa.gob. peliocal IMNSAT 262, pdf

0728 REHABILITACION Y DISCAPACIDAD

CANTIDAD Anexo

DESCR[PCION

AFICHH INFORIATIVO
TEMA:JOBRE LA DISCAPACIDAD
TAMAND: A4

COLOR| FULL COLOR
MATERI|AL: COUCHE DF 115 GR
*SE ADFUNTA MODELQ

PROGRAMA/ META

0129
METABT7

1 MILLAR ANEXO

1601 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANQ

DESCRIPCION Anexo

PROGRANAI META ’ CANTIDAD I

; AL DEI. CLUSCO
GOB‘E'SI'K?«r%?cﬁ”?{"&!‘s%uipcuscu

GEHLRCA SRGERITA) DE FSHNAR
"

Escaneado con CamScanner
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[0 TR

T LAMN
| 80 CM
brsaa

| TANAN

1004 IMERE]

METAOT | COLON

CON &

R Y.
LANRN

PUS——

FORAM
| TEMA
| TAMAN
| QANTIH
i INPREY
| CALIDA
{ COLOR
MATER
‘SEAD

1001
METAT1O

4. PERFIL DEL PROVEED(
Debe contar con {08 roguiy

|
- Persona juridica y/o ng

- Contar con Registra N

>1UIT.
- Contar con Cédigo de
de RUC.

- Contar con ragistro un
rubro principal impresi

- Dedciaracion jurada sin
el estado.

5. PLAZO DE ENTREGA:
Los materiales de ia presg
calendarios, de nofificado

6. LUGAR DE ENTREGA:

- Los productos debearan
Calle Domingo Huarca Q
horas. La entidad no est
estabiecido.

7. GARANTIA:

a. GARANTIAC

b. TIEMPO DE H
de aplicacion @
Gue pressnien
caso)

c. ALCANCE DH

8. PENALIDAD:

En caso de refraso i
Orden, se aplica autc
retraso, calculado ds

WATERIAL

| sE aof

| FARA ROTAFOLIO EN BANNER
70 OM

[ 50 CALY ANCHO 70 OM

ON ANVERSQ ¥ REVERSO
ULL COLOR ANILLADO
OPORTE

CTERNAS 2LASTIFICADAS

' DE CURIERTA DE CARTON
UNTA MODELD - VIRTUAL
TO DE ATENCION

NEQRME DE ALTA

L A

AD OO0 UNID

'ON ANVERSO Y DE ALTA e ANEXO
¥

LETRAS Y GRAFICOS AZUL
AL PAPEL BOND DE 75GR
{UNTA MODELO

6 UNID ANEXQ

PR:

itos minimos que a continuacion se detalla:

ural

wional de Froveedor (RNP), sila propuesta economica es

cuanta Intsrbancaria (CCI) — cuenta relacionada al numero

co de coniribuyentes (RUC) vigente, Debe contar con el
b grafica o imprasion comercial
pie de no estar impedido y/o inhabilitado para contratar por

te contraiacion se entregaran en el plazo maximo de 20 dias
b fa orden de compra al contralista de forma UNICO.

ser enwregados en ef almacén, del Hospital Espinar, sito en
uz S/N de Ciudad de Espinar, en el horario de 8:00 a 16:00
bra obligada en recibir dicho bien, fuera de la fecha y horario

DMERCIAL DEL BIEN: No corresponde

PEPQSICION DEL BIEN: Los tiempoes de atencion en caso
2 la garantia son: el Postor realizara el cambio de los biengs
fallas en un periodo no mayor a 30 dias calendario. (De ser el

LA GARANTIA: No corresponde

iustificado en fa ejecucion de las prestacicnes objefo de la
maticamente una penalidad por mora por cada dia de
acuerdo a la siquiente formula:

Penalidad diaria = 0,10 X monto
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Tanto el monto con
total de la Orden d
mateiia de retraso.

9. FORMA DE PAGO:

¥
i

El pago se realizara
previa conformidad (
del responsable de A

La entidad debera 1
contratista en quing
recepcion de ls prest]

Para efectos deai pad
Entidad debera contd
Recepcion y ¢
informe del

conformidad de la pre

Comprobante

10. CONFORMIDAD DEL Bi

La Conformidad del
diferentes responsab
De existir observacio
ni mayor de 10 dias @

RIS

F x plazo dias

Donde F tiene los siguientes

valores:
e plazos menores 0 iguales a 60 dias: F = 0.40.
azos mavores 2 60 dfas: F= 0.26.

o e plazo refieren, segun corresponda, a la ejecucion
compra © la obligacion parcial, de ser el caso, que fuera

[

Pty

]

o)

>

on una sola armada luego de ser decepcionados Ios bienes,
‘e la U.E. 408 HOSPITAL DE ESPINAR, con el visto bueno

maceén.

!
i

alizar el pago de la contraprestacion pactada a favor de
e (15) dias calendario de otorgada la conformidad de

Cion.

o de las coniraprestaciones efjecutadas por el contratista, la
r con la siguiente documentacion:

bnformidad dei responsabie de almacén

funcionario responsable del drea usvaria emitiendo Su
stacién efectuada, cuando corresponda

e paco (Facturay

=N

bien sera emiiida ia U.E. 408 HOSPITAL ESPINAR, los
es de programas presupuestales, responsabie de almacén.
nes, se vlorgara al contratista un plazo no menor de dos dias,

lendarios, para fa st Fors
alendarios, para ia s:,bs%@&m_:a@mﬁg%&ente.
e ’
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