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DESCRIPCION 

SEGURO COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO- SALUD 

TÉRMINO DE REFERENCIA: 

DEPENDENCIA SEHO Antonio Lorena Del Cusco 
SOLICITANTE 

OBJETO DE LA Contratacion para el pago de otros seguros personales 
CONTRATACION 

FINALIDAD PUBLICA El servicio tiene como finalidad la Adquisicion de Seguro 
Complementario de Trabajo de Riesgo. 
El equipo interdisciplinario del SEHO está conformado por 
profesionales docentes y no docentes, con capacidad para brindar el 
servicio educativo al estudiante - paciente hospitalizado o en 
tratamiento ambulatorio. 

FINALIDAD PUBLICA En su trabajo cotidiano dicho equipo de profesionales se encontrara 
expuesto a agentes potencialmente infecciosos o considerados de 
riesgo por lo que requiere contar con un Seguro Complementario de 
Trabajo de Riesgo (SCTR) mediante el cual se otorgue prestaciones 
de salud y economicas por accidentes de trabajo de alto riesgo y 
enfermedades 

COBERTURA El seguro Complementario de Trabajo de Riesgo - Salud se extiende 
la cobertura de los accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. La cobertura debe comprender atenciones medicas, 
atenciones hospitalarias, medicamentos, placas radiograficas, ana/isis 
de laboratorio 

COBERTURA Aparato de protesis y ortopedicos necesarios, rehabilitacion y 
readaptacion laboral como consecuencia del accidente de trabajo y/o 
enfermedad profesional 
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DESCRIPCION 

TÉRMINO DE REFERENCIA: 

PROFESIONALES DEL Nombres y Apellidos: Katya Katerinny Lazo Puelles 
EQUIPO SEHO QUE Cargo: Coordinador Educativo 
CONTRATAN CON EL ONI: 42742180 
SCTR Remuneracion Mensual: 

Actividad Que Realiza: Coordinaciones internas con el equipo SEHO y 
externas con la UGEL, DIGESE e IIEE para la atencion de los 
estudiantes pacientes que encuentran en situacion de enfermedades 
prolongadas u hospializados 

PROFESIONALES DEL Nombres y Apellidos: Elisa Mildret Rodríguez Bravo 
EQUIPO SEHO QUE Cargo: Especialista Pedagogico 
CONTRATAN CON EL DNI: 23965897 
SCTR Remuneracion Mensual: 

Actividad Que Realiza: Desarrollar y ejecutar actividades pedagogicas 
en el marco el CNEB que contribuyan al proceso de aprendizaje del 
estudiante-paciente en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento 
ambulatorio 

PROFESIONALES DEL Nombres y Apellidos: Thalia Valdivia Monteagudo 
EQUIPO SEHO QUE Cargo: Psicologa 
CONTRATAN CON EL ONI: 72880512 
SCTR 

OTRAS 

Remuneracion Mensual: 
Actividad Que Realiza:Brindar soporte socioemocional a estudiantes, 
familia y equipo educativo del SEHO. Responsable de la orientacion 
psicologica del personal que implemente el SEHO y la atencion de los 
estudiantes que reciben el serv educativo 

Adjunto Segun TDR 
CONSIDERACIONES 
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DESCRIPCION 

TÉRMINO DE REFERENCIA: 

PROFESIONALES DEL Nombres y Apellido:Shirley Margo! Cuno Loayza 
EQUIPO SEHO Cargo: Especialista Pedagogico 
HOSPITAL REGIONAL DNI: 24005403 

Remuneracion Mensual: 
Actividad Que realiza: Desarrollar y ejecutar actividades pedagogicas 
en el marco el CNEB que contribuyan al proceso de aprendizaje del 
estudiante-paciente en situacion de hospitalizacion y/o tratamiento 
ambulatorio 

PROFESIONALES DEL Nombres y Apellido:Jeane Brigitte Mejia Perez 
EQUIPO SEHO Cargo: Psicologa 
HOSPITAL REGIONAL DNI: 23855742 

OTRAS 

Remuneracion Mensual: 
Actividad Que Realiza: Brindar soporte socioemocional a estudiantes, 
familia y equipo educativo del SEHO. Responsable de la orientacion 
psicologica del personal que implemente el SEHO y la atencion de los 
estudiantes que reciben el servicio educativo 

Adjunto Segun TDR 
CONSIDERACIONES 

Las cotizaciones deben estar dirigidas a GOB. REG. DPTO. cusca - UGEL cusca

en la siguiente dirección: AV. CAMINO REAL 114 Teléfono: 244494 

Condiciones de Compra 
- Forma de Pago: 
- Garantía: 
- La Cotización debe incluir el I.G.V. 
- Plazo de Entrega / Ejecución del Servicio 
- Tipo de Moneda : 
• Validez de la cotización : 
• Remitir junto con su cotización la Declaración Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas. 
- Indicar su razón social, domicilio fiscal y número de RUC 
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO 

COMPLEMENTARIO DE TRABAJO DE RIESGO 

DEPENDENCIA SOLICITANTE: Área de Gestión Pedagógica. 
OBJETO DE LA CONTRATACIÓN: "Contratación para el pago de otros seguros peísonales� 
FINALIDAD PUBLICA: El servicio tiene como finalidad la Adquisición de Seguro 
Complementario de Trabajo de Riesgo. 
El equipo interdisciplinario del SEHO está conformado por profesion::::.s docentes y no 
docentes, con capacidad para brindar el servicio educativo al e<i:diante- paciente 
hospitalizado o en tratamiento ambulatorio. En su trabajo cotidiano dicho ec. 1c;; de profesionales 
se encontrará expuesto a agentes potencialmente infecciosos o consideradu·: de riesgo, p:r bq.e 
requiere contar con un Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo (SCTR, mediante el cual se 
otorgue prestaciones de salud y económicas por accidentes de trabaje, de alto riesgo y 
enfermedades profesionales que podrían ser adquiridas en el centro de tranajo. 

IV. VINCULACION AL PLAN OPERATIVO INSTITUTIONAL: El presente req1it)rimiento permitirá
el cumplimiento de la Actividad de Desarrollo de SeNicios Pedagógicos
Especializados para el año Fiscal2023.

v. META: 53

VI. COBERTURA. El seguro complementario de T:-abajodeRiesgo-Salud seexfür': !a cobertura de los
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. La cobertura debe ce,·, ;render atenciones
médicas, atenciones hospitalarias, medicamentos, placas radiográficas, a11-;:i:,is de laboratorio,
aparato de prótesis y ortopédicos necesarios, rehabilitación y readar,·. jón laboral como
consecuencia del accidente de trabajo y;o enfermedad profesional.

VII. PROFESIONALES DEL EQUIPO SEHO QUE CONTARAN CON El �CTR:
N

º 

NOMBRES Y 
·-� 

CARGO DNI REMUNERACiof�- ACTIVIDAD 
APELLIDOS MENSUAL QUE REALIZA 

01 Katya Katerinny Coordinador 42742180  Coordinaciones 
LAZO PUELLES Educativo internas con el 

equipo SEHO y 
externas con la 
UGEL, DIGESE e 
IIEE para la atención 
de los estudiantes 
pacientes que 
encuentran en 
situación de 

I 
enfermedades 
prolongadas u 
hospitalizados. 
Incluye la gestión de 
personal, la 
búsqueda y gestión 

·--

l 
1 



-
de alianzas con otras 
organizaciones para 
enriquecer el 
servicio. 

02 Shirley Margo! Especialista 24005403  Desarrollar y ejecutar 
CUNOLOAYZA Pedagógico 1 actividades pedagógicas 

03 Elisa Mildret Especialista 23965897  en el marco el CNE8 
RODRIGUEZ Pedagógico que contribuyan al 
BRAVO proceso c!8 

1 
aprendizaje del 
estudiante- pacier1te 
en situación de 
hospitalización y/o 
tratamiento 
ambulatorio 
realizando atencíón 
vittual y visitas a los 
estudiantes cuando 
io requieran. 

04 Jeane Brigitte 1 Psicóloga 23855742  Brindar soporte 
MEJÍA PÉREZ 1 socioemocional a 

o Thalia VALDIVIA Psicóloga 7288051  estudiantes, familia ,-

5 
MONTEAGUDO

2 equipo educativo de! 
SEHG. 

RespcnsabiE, de l 

orientacion 

1 
psicológica del
personal que 
iinplemente el SEHO 
y la atención de los 
estudiantes que 

1 
reciben el servicio
educativo para que el 
estudiante paciente 
p!Jeda enfrentar su 
enfenw2:dnd y para 
que las familias y el 
SEHO desarrollen 
competencias. 

Este so¡:;orie se mal?, 
de manera 

1 

I 
1 .... -

1 estudiante. 
VIII. PERFIL DEL CONTRATISTA. El contratista debe cumplir con el s,vuiente perfil:

Tener como actividad económica relacionada at objeto de la cont1 :;ción. 
• Tener inscripción vigente en el RNP.
• No tener impedimentos para contratar con el estado.

IX. LUGAR DE ENTREGA: El contrato yla vigencia del seguro será entregado al Ar=- ; �e
Gestión Pedagógica reaUGELCusco.sito a1AV.CAMINO Fet.tf .1 ·14 URB. CENTRO rL,·: JJ, Distrito y

! 
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.. 

Provincia del Cusco. 

X. PLAZO DE EJECUCIÓN: Elplazodeejecuciónseráde06 mesescalendariocont:-,:os a 

partirdel mes de julio del año 2023
XI. CONFORMIDAD

La conformidad será otorgada por el A.rea de Gestión Pedagógica -SEHO en un plazo no mayor a 
5 dias calendarios de ejecutada la prestación. 

XII.FORMA DE PAGO:
El pago se realizará en un único pago.
Para la procedencia de pago, el contratista debera presentar por mesa de parte., de la Entidad la 
siguiente documentación: 

Comprobante de pago. 
Copia de la Orden de Servicio. 

Los pagos se realizaran como máximo a Iris 7 días calendario de emitido informe de 
conformidad. 

XIII. SISTEMA DE CONTRATACION: El sistema ae contratación será a suma alz, � ..
XIV.RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo mínimo de responsabilidad del contratista parla calidad ofrecida y par, vicio oculto de los
servicios ofertados es de un (1) aíío contado a partir de conformidad final ot, qada.

XV. PENALIDADES POR MORA: Si el contratista incurre en retraso injustificado
en la ejecución de las prestaciones objeto del contrato, la entidad le aplicará
automáticamente una penalidad por mora por cada día de atraso. de acuerdo a la
s iguiente formula

Penalidad diaria =

Donde: 
F=0.25paraplazos mayores a::;esGnta(60)diaso: F= 
0.40 para plazos menores o iguales a(60} días. 

0.1x Monto 

Fx Plazo en días 

Tanto en monto como el plazo se refieren, según corresponda, a: contrat-:, J o ítem que debió 
ejecutarse o en caso de que estos involucraran obligaciones de ejecur.lón periódica, a la 
prestación parcial que fuera materia de retraso. 
Se considera justificado el retraso, cuando el contratista acredite, de r:,odo objetivamente 
sustentado, que el mayor tiempo transcurrido no le resulta imputable. Esta cs!ii;,.;ación del retraso 
corno justificado no da lugar al pago de gastos generales en ningún tipo. 
Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago finai 












