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; H MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE
4 '§ ORDEN DE SERVICIO N21278
i £ SANTA ROSA Exp. SIAF : N21760 0IA MES Aflo
2 07 2026
UNIDAD EJECUTORA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA
NRO. IDENTIFICACION :
1. DATDS DEL PROVEZDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sefior({es): SANITAS PERU S.A. - EPS
Direccion: CAL.AMADOR MERINO REYNA NRO. 492 URB. JARDIN LIMA - LIMA - SAN ISIDRO

N2 Cuadro Adquisic: 068-2026/SGL
Tipo de Proceso : CONTRATACIONES MENORES
N2 Contrato : N2 SIN CONTRATO

Email: apejoves@sanitasperu.com Moneda : 5/ (SOLES) T
RUC: 20523470761 Teléfono: +51 945675056 N2 de expediente: SGRH0020260000088
Concepto:
CODIGO DESCRIPCION Valor Total S/
8413160500279043 SERVICIO DE SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAIO DE RIESGO SCTR - SALUD s/ 11,889.74

EINALIDAD PUBLICA: Brindar un Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR — SALUD; para asegurar a los servidores de la
Municipalidad Distrital de Santa Rosa que realiza las actividades aperativas que se encuentran consignadas en el Anexo 5 def D.S.
N*009-97-SA (modificado por el DS N°003-38-5A). En tal sentido, el Reglamento de Organizacion y Funciones — ROF de la
Municipalidad Distrital de Santa Rosa, aprebado mediante Ordenanza Municipal N2522-2021-A/MDSR del 31 de mayo de 2021, que
sefiala en su articulo N272, que una de las funciones de la Subgerencia de Recursos Humanos; es |a siguiente: 9. Desarrollar acciones
en materia de bienestar social, relaciones laborales, cultura y clima organizacional, comunicacion interna; asi como en Seguridad y
Salud en el trabajo.

OBIETIVO DE LA CONTRATACION: El Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR - SALUD, es para asegurar a los servidores
de la Municipalidad Distrital de Santa Rosa que realiza las actividades operativas de riesgo que se encuentran consignadas en el
Anexo N°S del D.S. N"009-97-SA (modificado por el DS N°003-98 SA).

ALCANCES Y DESCRIPCION DE SERVICIO:

6.1. ACTIVIDADES: Brindar el Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo SCTR - SALUD, consignando la siguiente informacion: «
ASEGURADO: Municipalidad Distrital de Santa Rosa. * VIGENCIA: Doce (12) meses. * ASEGURADOS: Servidores que realizan
actividades de riesgo. » CANTIDAD DE ASEGURADOS: 53 TRABAJADORES 6.2. COBERTURAS: » Asistencia y asesoramiento preventivo
en salud ocupacional para los empleadores y aseguradores. * Atencidon medica, farmacologica, hospitalaria y quirtirgica sin limite y a
100% hasta la recuperacion total o parcial, o fallecimiento del asegurado. * Rehabilitacion y readaptacion laboral del asegurado. *
Prétesis y aparatos ortopédicos, 6.3. COBERTURAS ESPECIALES: Inclusién de la cobertura para traslados en comisién de servicios seg|
terrestre, maritima, aérea o lacustre. 6.4. CONDICIONES ESPECIALES: » Beneficios de acuerdo a Ley. * Los avisos de Siniestros
podran ser hasta 30 dias de la ocurrencia. * Se cubren accidentes por riesgos de la naturaleza, siempre y cuando se produzcan
dentro del centro de trabajo o realizando sus labores por orden expresa de su empleador.

- LUGAR: El servicio se ejecutara en la jurisdiccidn y/o instalaciones propias de la Municipalidad Distrital de Santa Rosa, ubicado en
Av. Alejandro Bertello /N, Alt. Km. 42.5 Panamericana Norte, Santa Rosa, Balneario y zonas aledanas.

- PLAZO: El servicio se ejecutars en un plazo de doce (12) meses, respetando las condiciones de la aseguradora, contados a partir del
dia siguiente de la notificacidn al proveedor con la Orden de Servicio y hasta la conformidad de la prestacién segin lo establezca la
aseguradora, de acuerdo a las condiciones que establezcan para la atencion del servicio.

FORMA DE PAGQ: El pago ser3 al contado y adelantado, y la entrega de la poliza y la conformidad del Area usuaria Recursos
Humanos debe emitirse maximo 48 horas de recibida la pdliza, se enviara al BROKER la constancia de transferencia de pago de la
pdliza, recibida para su aplicacion ante la compaiiia de seguros; en concordancia al articulo 1712 del Reglamento de la Ley N230225,

Ley de Contrataciones con el Estado.

ENTREGABLE: La compaiifa de seguros entregard las polizas respectivas, en las cuales deberdn indicarse las coberturas que regirdn
para la presente contratacién, las mismas que deberdn contener lo sefialado en los términos de referencia, incluyendo las mejoras
técnicas presentadas por la aseguradora que obtenga la Buena Pro en su propuesta técnica. Todo entregable deberd estar dirigido a
la Subgerencia de Recursos Humanos, con atencidn a la Subgerencia de Logistica.

AREA USUARIA: SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

5/.11,889.74 |

AFECTACION PRESUPUESTAL l_ TOTAL.
Meta/ Mnemdnicc Cadena Funcional FF/Rb Clasif. Gasto Monto
ccp s/
24 03 003 0008 3001 3999999 5000003 9 23.2758 423 11,889.74

-~
Facturar a nombre de :MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA

Direciones: AV. ALEJANDRO BERTELLO S/N BALNEARIO SANTA ROSA (PNAM NORTE KM 42.5) - SANTA ROSA: RUC: 20135890112
p

ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD OE RECEPCION OS5

5L DE SANTA QG %ﬁumcw\_umn|smranesanmR03f\

~Lic. Mary Cruz Sohrado Trujillo G, Flor de MaridGalardo Raymundo de Rea
SUBGCRENTE ORLOGIGTICA GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUBGERENTE DE LOGISTICA GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Fecha
Dia mes aio

OTA IMPORTANTE :

El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la o/S
Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

El Contratista [Proveedor) se obliga a cumplir las obligacicnes que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en casa de incumplimiento J
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1. DATOS DEL PROVEEDCR 2..CONDICIONES GENERALES

RUC : 20523470761

Sefor{es): SANITAS PERU S.A. - EPS
Direccion: CALAMADOR MERINO REYNA NRO. 492 URB. JARDIN LIMA - LIMA - SAN ISIDRO

Ne Cuadro Adquisic: 068-2026/SGL
Tipo de Proceso : CONTRATACIONES MENORES
N2 Contrato : N2 SIN CONTRATO

Email: apejoves@sanitasperu.com Moneda : 5/ (SOLES) TC:
Teléfono: +51 945675056 N2 de expediente: SGRH0020260000088

Concepto:

CODIGO

UNID.MED.

DESCRIPCION

Valor Total 5/

PENALIDADES:
- DE ACUERDO AL TDR. SE APLICARA PENALIDAD DE ACUERDO A LO INDICADO EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

CLAUSULA ANTICORRUPCION ¥ ANTISOBORNO:

- EL CONTRATISTA DECLARA Y GARANTIZA NO HABER, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, O TRATANDOSE DE UNA PERSONA JURIDICA A
TRAVES DE SUS SOCIOS, INTEGRANTES DE LOS ORGANOS 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 CON EL CONTRATO. -ASIMISMO, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CONDUCIRSE EN TODO
MOMENTO, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CON HONESTIDAD, PROBIDAD, VERACIDAD E INTEGRIDAD ¥ DE NO COMETER
ACTOS ILEGALES O DE CORRUPCION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE O A TRAVES DE SUS SOCIOS, ACCIONISTAS, PARTICIPACIONCITAS,
INTEGRANTES DE LOS ORGANOS DE ADMINISTRACION, APODERADOS, REPRESENTANTES LEGALES, FUNCIONARIOS, ASESORES Y
PERSONAS VINCULADAS A LAS QUE SE REFIERE EL ARTICULO 7 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO.
ADEMAS, EL. CONTRATISTA SE COMPROMETE A I) COMUNICAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES, DE MANERA DIRECTAY
OPORTUNA, CUALQUIER ACTO O CONDUCTA ILICITA O CORRUPTA DE LA QUE TUVIERA CONOCIMIENTO; ¥ 1) ADOPTAR MEDIDAS
TECNICAS, ORGANIZATIVAS Y/O DE PERSONAL APROPIADOS PARA EVITAR LOS REFERIDOS ACTOS O PRACTICAS. FINALMENTE, EL
CONTRATISTA SE COMPROMETE A NO COLOCAR A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS CON LOS QUE DEBA INTERACTUAR, EN
SITUACIONES RENIDAS CON LA ETICA, EN TAL SENTIDO, RECONOCE ¥ ACEPTA LA PROHIBICION DE OFRECERLES A ESTOS CUALQUIER
TIPO DE OBSEQUIO, DONACION, BENEFICIO Y/O GRATIFICACION, YA SEA DE BIENES O SERVICIOS, CUALQUIERA SEA LA FINALIDAD
CON LA QUE SE LO HAGA.

RESOLUCION DE CONTRATO POR INCUMPLIMIENTO:

- CUANDO SE RESUELVA EL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES A ALGUNAS DE LAS PARTES, SE DEBE RESARCIR LOS DANOS Y
PERIUICIOS OCASIONADOS, A TRAVES DE LA INDEMNIZACION CORRESPONDIENTE, ELLO NO OBSTA LA APLICACION DE LAS
SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PENALES ¥ PECUNIARIAS A QUE DICHO INCUMPLIMIENTO DIERE LUGAR, EN EL CASO QUE ESTAS
CORRESPONDAN. LO SENALADO PRECEDENTEMENTE NO EXIME A NINGUNA DE LAS PARTES DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DEMAS
OBLIGACIONES PREVISTAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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. EL ARBITRAJE SERA
INSTITUCIONAL Y RESUELTO POR TRIBUNAL ARBITRAL.

AREA USUARIA: SUBGERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL.

$/.11,889.74
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ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DE RECEPCION OS
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SUBGERENTE DE LOGISTICA GERENTE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Dia mes afio

Fecha

OTA IMPORTANTE :

El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la o/S
Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

El Contratista {Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le correspanden, bajo sancion de guedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




