\ICA OE
Qv\)a Log,
&

4
% f?‘
, d GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
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“ANOQ DE [.A UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONALES DE LA RED DE SALUD AREQUIPA
CAYLLOMA

BASES CONVOCATORIA N° 007-2023

l. FINALIDAD. -
Establecer los lineamientos del procedimiento de seleccion para contratar bajo la modalidad
de locacién de servicios no personales para la Unidad de Seguros de la Red de Salud Arequipa
Caylloma.

1. OBIJETIVO. -
Contratar bajo la modalidad de locacion de servicios no personales, para el cumplimiento de
productos especificos en mejora de la salud de la poblacion.

. PROCEDIMIENTO DE SELECCION. —

PUNTAIJE PUNTAIJE
ETAPA CARACTER MINIMO MAXIMO DESCRIPCION
Calificacién de los
Evaluacion Eliminatorio 60 100 requisitos SOI[C[t.a,dOS !
documentacion
presentada
V. PLAZAS A CONVOCAR. -
L CANTIDAD MONTO DEL
Codigo SERVICIO SOLICITADA ENTREGABLES SERVICIO
SERVICIO DE APOYO ESPECIALIZADO EN
SGOOl CONTRATACIONES DEL ESTADO/ 02 04 46,840.00
» LOG002 | SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO 01 01 2,000.00
PEROO1 SERVICIO DE PERITAJE CONTABLE 01 01 3,250.00
o SISMEDOO1 | SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO 02 06 12,000.00
// CONTRATACION DE PROFESIONAL PARA EL
Y. ANALISIS, DESARROLLO E
(/41 USEEanl IMPLEMENTACION DE SISTEMAS - i 21,000.00

INFORMATICOS

SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA
USEG002 | ADMINISTRATIVA (DIGITADOR MR. 01 06 12,000.00
MARISCAL CASTILLA)

SERVICIO DE ATENCION DE OBSTETRICIA
M
ATO01 (P.S. CIUDAD MUNICIPAL oL %8 21,6600

SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS

ME
SMED EN PSIQUIATRIA (CSMC HUNTER) o1 06 48,0000

SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS
MEO002
> EN PSIQUIATRIA (CSMC AYELEN) & e 48,000.00

SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS
SMEO003
EN PSIQUIATRIA (CSMC CAYMA) o1 % 48,000.00
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"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“ANO DE 1A UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLQ”

SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS T
01 06 54,000.00
S EN PSIQUIATRIA (CSMC MAJES)

SERVICIO DE ATENCIONES ESPECIALIZADAS
SMEOQ05 EN PSIQUIATRIA (CSMC SAN MARTIN DE 01 06 48,000.00
PORRES)

‘ SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA

| FAMILIAR (CSMC SAN MARTIN DE PORRES)

SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA
1 6 9,000.00
ShlsY FAMILIAR (CSMC SOCABAYA) 0 ¢ 39,000.0

SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA
1 06 000.00
S FAMILIAR (CSMC MIRAFLORES) . da e

LSMEOO9 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA 01 06 39,000.00

LSI\/I EO006 01 06 39,000.00

FAMILIAR (CSMC SIMON BOLIVAR)

&*/ V. CRONOGRAMA. -

\) RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONALES N° 007-2023
CONVOCATORIA
ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA AREA
RESPONSABLE
1. PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA: PAGINA 16/05/2023 UNIDAD DE
INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD AREQUIPA ESTADISTICA E
CAYLLOMA INFORMATICA
2. PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE | 17Y 18/05/2023 LA COMISION
DOCUMENTADO Y ANEXOS, EN SOBRE CERRADO EN
MESA DE PARTES DE LA RED DE SALUD AREQUIPA
CAYLLOMA.
HORARIO: 08:00 A 12:15 Y 13:30 A 15:00 HORAS
SELECCION
| 3. EVALUACION CURRICULAR { 19/05/2023 LA COMISION
| 4. PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES | 19/05/2023 LA COMISION |
5. ADJUDICACION: OFICINA DE LOGISTICA A LAS 08:00 22/05/2023 LA COMISION
HORAS
YT VI.  DISTRIBUCION DE PUNTAJE. -
EVALUACION PUNTAJE
FORMACION ACADEMICA 30
CURSOS Y/O ESTUDIOS RELACIONADOS A LA PLAZA QUE POSTULA (1pto por 20
crédito)
EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA EN RELACION A LA PLAZA QUE POSTULA (05 50
ptos por afio en el sector publico, 03 ptos por afio en el sector privado)
| PUNTAJE TOTAL 100 |

Los requisitos del perfil deben ser acreditados con |a documentacién correspondiente
en copia legible.

- Se efectuarse la verificacidn respectiva de documentacién presentada y advertirse
documentos falsos y/o adulterados, sera causal de anulacién de la participacién en la
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“ANO DE I.A UNIDAD, LA PAZ Y EL. DESARROLLO”

convocatoria o resolucidn de contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas o
penales a que hubiera lugar.

EVALUACION CURRICULAR. -

- Experiencia: Deberad acreditarse mediante certificados de trabajo, constancias de
trabajo, ordenes de servicio, boletas de pago, contratos y/o adendas. Todos los
documentos que acrediten experiencia deberan de contener fecha de inicio y fin y/o
tiempo laborado.

- Experiencia especifica: Entendida como aquella relacionada a las areas o actividades
vinculadas al servicio a prestar. Es obligatoria, salvo que se indique expresamente que
es “de preferencia”. Puede acreditarse con documento sustentario o de manera
declarativa.

- Formacién académica, grado académico y/o nivel de estudios: Debera acreditarse con
copia simple de certificado de estudios técnicos o profesionales, diploma de bachiller,
egresado, titulo profesional, otros; segln corresponda (de acuerdo con lo solicitado en
el término de referencia)

- Cursos y/o estudios de especializacion: Deberd acreditarse con copia simple del
certificado, constancia, diploma u otro documento que evidencia haber participado en
los cursos o estudios. (Solo se evaluaran los cursos relacionados al cargo que postula).

RESULTADO. -

- El puntaje minimo total sera de 60 puntos
- Elresultado final de la evaluacion se publicara en la pagina web institucional

ADJUDICACION. -

Los participantes ganadores en el momento de la adjudicacién deberan cumplir con exhibir
su Curriculum vitae documentado, en original, en cumplimiento a la Ley N° 27444 y de
acuerdo con lo solicitado.

- CVdocumentado
- DNI
- Registro Nacional de Proveedores (RNP)

PRECISIONES ADICIONALES. —

- Cualquier controversia, situacion o interpretacion a las Bases que se susciten o se
quieran durante el procedimiento de seleccion, sera resuelto por la Comision.

- El procedimiento de seleccidn se regira por el cronograma elaborado en la convocatoria.
Asi mismo es de absoluta responsabilidad del postulante el seguimiento permanente a
través del portal institucional.

- En caso de que declare desierta la convocatoria y de persistir la necesidad de la
contratacion, la comision procedera a la segunda convocatoria.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCEDIMIENTO. -

www.redperiferica.agp.gob.pe
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El procedimiento sera declarado en los siguientes supuestos:

- Cuando no se presenten postulantes al procedimiento de seleccion.
- Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos o puntaje minino.
- Cuando no se suscriba el contrato dentro del plazo correspondiente.
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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE POSTULACION

Yo
identificado(a) con DNI N° ... ........................... con domicilio en
cevene.., de profesién

........, postula parala plaza N° Codigo ...............cooovviiiiii

Me presento al proceso locacion de Servicio para

Adjunto los documentos obligatorios:

Titulo Profesional o Titulo Técnico con Registro DREA

- Habilitacion profesional (De corresponder)

- Certificado de estudios secundarios (de corresponder)

- Registro Nacional de Proveedores (RNP)

- Ficha RUC

- Curriculum Vitae documentado

- Fotocopia de DNI

- Anexo 2: Declaracion Jurada de no tener impedimento para
Contratar con el Estado

- Anexo 3: Declaracion jurada de no vinculo de parentesco

- Anexo 4: Declaracion jurada de antecedentes penales y judiciales

FIRMA

Arequipa, ....................de ......... ....20.. .. ...

Nota: Los documentos deberan ser presentados en el orden antes descrito.
www.redperiferica.aqp.gob. pe
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El que suscribe, .................. .

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADIES PARA LAS MUJERES ¥ 1OS HOMBRES" Rl !
“ANO DIZ LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

N REGHINAL DY AREQEIPA

ANEXO N° 02

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

..., identificado con D.N.I.

N° con domlcmoen ................... , con R.U.C. N°

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No tener impedimento para contratar con el Estado, conforme establece la LCE y RLCE
vigente.

2. Contar con inscripcion vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

3. No encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado.

4. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacién presentada en el
proceso de Contratacion.

5. Conocer las infracciones y sanciones establecidas en el articulo 50 de |a Ley N° 30225 -
Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi como en la Ley N° 27444 - ey
de Procedimiento Administrativo General.

Arequipa,............... o [ J del 20......
Firma

Nombres:

Apellidos:

DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 03

DECLARACION JURADA DE NO TENER VINCULO DE PARENTESCO
LEY N° 26771

Yo,
identificado con Documento Nacional de Identidad N° .........................., domiciliado en

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener ningun vinculo de parentesco, tanto de consanguinidad (hasta el cuarto grado)
ni como de afinidad (hasta el segundo grado) con los funcionarios y/o directivos de la Red
de Salud Arequipa Caylloma

No tener en la Red de Salud Arequipa Caylloma, familiares hasta el 4° grado de
consanguinidad, 2° de afinidad o por razén de matrimonio.

En caso de tener parentesco con funcionarios, directivos y/o colaborador en la Red de
Salud Arequipa Caylloma, declaro bajo juramento el parentesco, nombres y apellidos,
cargo y unidad de trabajo, segun se detalla a continuacién:

° | Parentesco Nombres y Apellidos Cargo Unidad Organica

w| N 2|z

En ese sentido, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los
hechos y que tengo conocimiento que si lo declarado resulta falso, estoy ujeto a los
alcances del Codigo Penal, que establece pena privativa de la libertad para aquellos que
realizan declaracién falsa violando el Principio de Presuncion de Veracidad, asi como
para aquellos que incurran en falsedad, simulacion o alteracion de la verdad
intencionalmente, acepto expresamente que la Red de Salud Arequipa Caylloma, proceda
al retiro automatico de mi postulacion y/o vinculo contractual, sin perjuicio de las acciones
legales que correspondan.

Arequipa,de .........................del 20........

Firma

Nombres:
Apellidos:

DNI: HUELLA DIGITAL
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ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA

ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES

El/la que suscribe:................................ooiiiii i ddentificado con DN
N° ..................., con domicilio en (calle/jiron/avenida, distrito, provincia,
AP AMENT0) .. o

DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. No registrar Antecedentes Policiales, ni Judiciales, gozar de buena salud fisica y

mental como no tener inhabilitacion administrativa con el Estado.

En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, declaro haber incurrido en el delito
de falsa declaracion de procesos Administrativos — Art. 411 “del Codigo Penal y Delito contra
la Fe Publica — Titulo XIX del Codigo "Penal, acorde al Art. 32° de la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Arequipa,de ...................L del 20........

Firma

Nombres:
Apellidos:
DNI: HUELLA DIGITAL
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TERMINOS DE REFERENCIA
=2 2% REFERENCIA

1.- AREA USUARIA:

Oficina: Proceso de Logistica - Sup Proceso de Adquisiciones de la Red de Sajug Arequipa
Caylioma.
Meta: 105 - Gestion Administrativa

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacién gl Servicio: CONTRATACION DEL SERvVICIO COMO ESPECIALISTA EN
CONTRATAC!ONES DEL ESTADO para el Proceso de Logistica - Subproceso de Adquisiciones

3.- FINALIDAD PUBLICA.

Contratar jos servicios de un personal para Gue brinde g Servicio €Specializade gn
Contrataciones del Estado. que permita el cumplimiento de jog Objetivos establecidos para el
proceso de Logistica - Sub Proceso de Adquisiciones.

4.- AN TECEDENTES/ACTNIDAD: (Obligaton'o)

del Estado Yy sy

“Ontrataciones

Sl s o
L

W ()

o]
mohr act vidades g

€.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Ob!igatorio)

gt GESTION ADP\/?M-.«-‘Q‘S'TF«TA"& -
1085
38 Flnarcam 8n10: Recursos Ordinarics
502t fre ge Gaste 23.27. 11 99

lolg S R $/.16,000.00
"I 0L Entregabie: $/.4,000.00

i
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7.- REQUISITOS MINIMOS DEL POSTOR:

REQUISITOS DETALLE
e Experiencia general minima de Dos (02) afios en el sector publico
y/o privado.
Experiencia e Experiencia Especifica: Dos (02) afio desarrollando funciones

relacionadas al objeto del puesto o materia de contratacion.
(ESPECIALISTA EN OCNTRATACIONES DEL ESTADO)

Formacién Académica,
grado académico y/o nivel
de estudios

Titulo Técnico y/o Bachiller Universitario en Administracion y/o
Contabilidad y/o Economia y/o Derecho y/o Ingenieria Industrial
Contar con Certificacion emitido por el Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado — OSCE vigente (Indispensable)

Programas de
especializacion,
Diplomados y/o cursos

Cursos y/lo Programa de Especializacion y/o Diplomado en
Contrataciones del Estado y/o Gestién Publica y/o Sistema
Nacional de Abastecimiento

Curso y/o Programa de Especializacion y/o Diplomado en SIGA o
SIAF o SEACE.

Conocimientos para el
puesto y/o cargo

Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento
Sistemas:

- SIAF, SIGA, SEACE
INDISPENSABLE:

Manejo de plataforma SEACE

Conocimiento en Ofimatica a nivel intermedio.

Competencias

Analisis, Cooperacion, y comunicacion efectiva

Condiciones Adicionales

Contar con Constancia RNP vigente.
No estar impedido para contratar con ef Estado.

8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

CANTIDAD
ITEM ACTIVIDADES MINIMA POR | CANTIDAD DE FUENTE DE
ENTREGABLE | ENTREGABLES | VERIFICACION
Procedimiento de Seleccion asignado por el Subproceso de Adquisiciones - Proceso de Logistica (02) procesos por mes,
se debera realizar:
c o - : : Informe /

1 onsol;d@cmn de los quueqmcentos mediante Pedidos SIGA del > 4 Reporte del
procedimiento de seleccion asignado. SEACE
Realizar la indagacién de mercado del procedimiento de seleccion Informe /

2 asignado de acuerdo a la normativa de contrataciones del estado, asi 2 4 Reporte del
como realizar la determinacién del valor estimado. SEACE

3 Realizar el tramite respectivo para la contar con la Certificacion de 5 4 Rgggrr?;ed/el
Crédito Presupuestario de la Oficina de Presupuesto SEACE
Realizar los Actos Preparatorios para la elaboracion del expediente de Informe /

4 contratacion asignado de acuerdo a los pedidos formulados por las 2 4 Rensite. del
diferentes dreas usuarias de la Red de Salud Arequipa Caylloma hasta SpE ACE
la etapa de consentimiento y emisién de Contrato.

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Se debera presentar el entregable correspondiente al m
mediante una Carta de Presentacion del entregable (Anex
Usuaria requirente ( 01 Original y 02 copias).

es, los cuales deberan ser remitidos

0 N° 08), debidamente firmado, al Area

Dichos entregables deberan contener:

www.redperiferica.aqp.gob. pe
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- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades (primer/ segundoltercero entregable)
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad
- Cddigo de cuenta Interbancaria (CCI)
- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Los Entregables deberdn ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de
culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

] ENTREGABLES E CONTENIDO
‘ Primer Entregable Presentacion de las actividades detalladas en el punto 8.1. del
procedimiento de seleccién asignado por el Area Usuaria

Segundo Entregable | Presentacion de las actividades detalladas en el puntio 8.1. del

procedimiento de seleccién asignado por el Area Usuaria

Tercer Entregable | Presentacion de las actividades detalladas en el punto 8.1. del
; procedimiento de seleccién asignado por el Area Usuaria
| Cuarto Entregable Presentacion de las actividades detalladas en el punto 8.1. del

L | procedimiento de seleccién asignade por el Area Usuaria

10.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion del servicio serd de Cuatro (04) meses contabilizados desde el dia
siguiente de suscrito el Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:

1

. ENTREGABLES o PLAZO DE EJECUCION ;

Primer Entregable Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el primer dia
habil siguiente de suscrito el contrato §
Segundo Entregable Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desde el primer diaﬁ;
habil siguiente de suscrito el contrato |
Hasta fos 90 dias calendario, contabilizados desde el primer dE{
habil siguiente de suscrito el contrato |
Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde el primer dia |
habil siguiente de suscrito el contrato |

Tercer Entregable

Cuarto Entregable

La ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacién al Locador en SOLES, en PAGOS
MENSUALES.

El pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable de la
Oficina dei Proceso de Logistica — Subproceso de Adquisiciones.

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga
en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto
alguno.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria correspondiente en un plazo
méximo de Tres (03) dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiende de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad deberé pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de ios
guince (15) dias calendario, siguientes a la conformidad.

wwv.redperiferica.agp.gob.pe
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13.- PENALIDADES:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicarg automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso.
La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formuia;

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (80) dias o
F= 040 para plazos menores o iguales 2 sesenta (B0) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en gue se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente ai 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 penalidad. la Entidad podré resolver ef Contrato por incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitade en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad, se realizard un informe por parte del drea usuaria donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedara como antscedenis para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

AREQUIPA SOMOS TODOS
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ANEXO N° 01

TERMINOS DE REFERENCIA

SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO PARA EL PROCESO DE LOGISTICA ~ SUB
PROCESO DE ADQUISICIONES

1.- AREA USUARIA:

Oficina: Proceso de Logistica — Sub Proceso de Adaquisiciones de la Red de Salud Lrequ oz
Caylloma.
Meta: 105 - Gestion Administrativa

2.-DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion del Servicio: CONTRATACION DEL SERVICIO DE APOYQ ADMINIST

conocimientos en la plataforma del SEACE para el Proceso de Logistica — &
Adguisiciones.

T & TN
TRATIVO
ubProcesc

~mry
(R

3.- FINALIDAD PUBLICA.

Mo In R o
M O TG e

Contratar los servicios de un personal (01) como Apoyo Administrativo para la sjecus s e
actividades de registro de informacion de Ordenes de Compra y Servicic emitidas
Ejecutora 1222 durante los periodos 2021 al 2023.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)

Que la contratacion del personal para la Oficina de Logistica de la Red de Salud ~requins

Caylloma; tiene la necesidad de contar con personal apto para registrar infermacién en &
Electronico de Contrataciones del Estado (SEACE) en cumplimiento de ia Directiva N° 03-2¢
OSCE/CD.

- OBJETIVO DE LA CONTRATACION.

»
o)

Objetivo General:

¢ Cumplimiento de la normatividad vigente de la Ley de Contratacions
Reglamento y demas normatividad ejercida en el Organo Encargado de |z
y Sub Proceso de Adquisiciones.

{

Objetive Especifico:

e Contar con un personal técnico con conocimientos en Contrataciones ¢
(Certificado), para cumplir actividades en el Proceso de Logistica ~ Sub
Adquisiciones.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa; GESTION ADMINISTRATIVA
Meta: 108

Fuente de Financiamisnto: Recursos Ordinarios
Especifica de Gasta: 23.27. 1199

Rubro: 00

Monto total: 5/.2.500.00

Monto por Entregable 5/.2,800.00

Wil redperiferica.agp.gob. pe

Av. Independencia con Paucarpata, Edificio
Héross Andnimos, bloque E N° 500 intenor
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7.- REQUISITOS MINIMOS DEL POSTOR:

REQUISITOS DETALLE
» Experiencia general minima de Dos (02) afios en el sector publico
y/o privado.
}Experiencia | = Experiencia Especifica: Dos (01) afc desarrollandoe funciones

relacionadas al objeto del puesto o materia de contratacién
(Apoyo y/o Asistente Administrativo)

€

Egresado o Titulo Técnico en Administracidn y/o Contabilidad y/o

Formacion Académica, Economia y/o Derecho y/o Ingenieria Industrial y/o computacién e
grado académico y/o nivel informatica

de estudios i Contar con Certificacion emitido por el Organismo Supervisor de las
1 Contrataciones del Estado —~ OSCE vigente (Indispensabie)

%
| Programas de

; especializacion, ¢ Cursoy/o Programa de Especializacion y/o Diplomado en SIGA o

Dipiomados v/o cursos SIAF o SEACE.

| * Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento
» Sistemas;

- Conocimientos para el - SIAF, SIGA, SEACE

( puesto y/o cargo INDISPENSABLE:
Manejo de la plataforma SEACE
! Conocimiento en Ofimaética a nivel intermedio,

| e Integridad

'5 Responsabilidad

Compromiso

Trabajo en equipo

| Organizacién

é ¢ Redaccion

= Contar con Constancia RNP vigente.

|_*__No estar impedido para contratar con el Estado.

| Competencias

¢ @ © o

' Condiciones Adicionales
|

N,

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

o Verificacion de la informacion de las Ordenes de Compra y Servicio emitidas per 12 Unidad
Ejecutora en el periodo 2021 al 2023
» Registro en la plataforma del Sistema Electrénico de Contrataciones del Estado - SEACE
Ordenes de Compra y Servicio correspondientes a los periodos 2021 al 2023 de
Ejecutora, debiendo contener la siguiente informacion en cumplimiento de ia Directva NE 03-
2020-OSCE/CD:
v" Datos de la Entidad.
Datos de la certificacidn de crédito presupuestario y/o la previsicn de recurscs.
Datos de fa orden de compra u orden de servicio.
Datos de la contratacion.
Informacion que sustenta la eleccién del bien o servicio y dej provesdor con quien
se perfeccione el contrato, inciuyendo el cuadro comparative. €n caso que 'a ord
de compra (O/C) u orden de servicio (O/S) derive de una cortratacion z raves def
Catalogo Electrénico de Acuerdo Marco
v Datos del contratista
¢ Archivo de las ordenes de Compra y Servicio generadas en el pericdo 2023 hasta & mes
correspondiente del servicio.
« Elaboracion de reporte de Ordenes de Compra y Servicio ingresadas al SEACE.

LR

¢

v redperfence agn.ge

%1

AREQUIPA SCMOS TODOS




@' 7:‘@ GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA T
I ,,,“‘, " i

s 2l

CEUVINIG LB LA KEUALDAD DE OPORTUNILADES PARA LAS MUIERES Y LOS HOMBRES”
N0 DE LA LNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

e Coordinar con el Responsable de Emision de Ordenes de Compra y Servicio — SubProceso
de Adguisiciones.

e Coordinar con fa Oficina del Proceso de Logistica — SubProceso de Adquisiciones para la
emision de informes ai Organismo Supervisor de Contrataciones del Estado — QSCE,

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Se debera presentar el entregable correspondiente al mes, los cuales deberan ser remitidos
mediante una Carta de Presentacion del entregable (Anexo N° 06), debidamente firmado, al Area
Usuaria requirente ( 01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de actividades (primer/ segundo/tercero entregable)
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)

- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de
culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES J CONTENIDO |
Primer Entregable Presentacion de las actividades detalladas en el punto 8.1. i
|

10.- PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucion del servicio sera de Un (01) mes contabilizados desde el dia siguiente
de suscrito el Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION |
Primer Entregable Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el primer dia |
habil siguiente de suscrito el contrato |

“31.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO:
< \:'.

/y L.a ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestacion al Locador en SOLES, en UNICO PAGO.

" El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsabple de la
Oficina del Proceso de Logistica — Subproceso de Adquisiciones. .

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga
en el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanio
alguno.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

La conformidad del servicio seréd otorgada por el Area Usuaria correspendiente en un plazo
maxime de Tres {03) dias de producida la recepcién, guien debe verificar, dependiendo de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de ias condiciones contractuaies

La Entidad deberéa pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los
guince (15) dias calendario, siguientes a la conformidad. i
13.- PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado dei coniratista en la ejecucidn de ia prestacion opjeic
contrato, la Entidad le aplicard autométicamente una penalidad por mor
La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formula

AREQUIPA SOMOS TODOS
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Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parciai

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazes mayores a sesenta (60) dias o;
F= 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

L.as penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente ia prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede alcanzar 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 penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contraio al momento de Ia enirega y de negarse la
conformidad, se realizard un informe por parte del area usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedara como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
posteriores procesos.

v redperiferica.agp.gob.pe

Av. independencia con Paucarpata, Edificio
Héroes Andnimos, blague E N 800 interior
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TERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE SERVICIOS DE PROFESIONAL PERITO CONTABLE

OBJETIVO:

Contar con los servicios de un profesional que efectue el Calculo de Intereses Legales generados
de los devengados en cumplimiento de Mandatos Judiciales de los procesos como es el caso de:
D.U. 037-94, Ley N° 25303-30%, Ley N° 25981 — FONAVI, D.U. N° 105-2001) 12 expedientes.
Adjunto copias.

FINALIDAD:

Evitar sanciones de multa emanadas por el Poder Judicial por incumplimiento de los mandatos
judiciales.

PERFIL DEL PUESTO

01 CONTADOR PUBLICO COLEGIADO (PERITO CONTABLE)

REQUISITOS DETALLE
Experiencia laboral minima de cinco (5) afios en el ejercicio \
Experiencia de la profesion, en el sector publico y/o privado con tres (3)

aflos como minimo de experiencia laboral en temas afines al
cargo de Perito Contable (indispensable acreditar).
Pro actividad

Competencia Auto organizacion y disciplina
Responsabilidad y honradez
Formacién Titulo de Contador Publico con Habilitacién Vigente

(indispensable acreditar)

ACTIVIDADES Y/ O PRODUCTO

v" Revisar, evaluar y analizar los expedientes judiciales TRECE (13), a fin de efectuar
la liquidacion correspondiente a Intereses legales dispuestos por el Poder Judicial.

v' Elaborar, suscribir y sustentar los informes periciales relacionados con los
Procesos Judiciales requeridos.

v' Remision de Informes periciales en fisico y en archivos digitales (Word, Excel,
otros).

v' Por parte de la Red de Salud Arequipa Caylloma, se brindara la informacién que
se solicite.

PRESTACION DEL SERVICIO

v Proceso de Personal - Sub Proceso de Pensiones y Otros Beneficios, segun
requerimientos adjuntos, EN UN PLAZO NO MAYOR DE SIETE (07) DIAS.

COSTO ESTIMADO

v" Doscientos cincuenta con 00/100 soles (S/. 250.00) por cada caso.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

TECNICO ADMINISTRATIVO - SISMED

I.~- AREA USUARIA:

Oficina - SISMED
Programa Presupuestal

Meta C 134
Cantidad de Recursos - S/, 27,600.00

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de servicios por terceros (locacion de servicios no personales) de 01 Técnico
Administrativo para la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa.

3.~ FINALIDAD PUBLICA: {Obligatorio)
Realizar las acciones que correspondan para el cumplimiento de fa normatividad vigente en relacion

a las actividades administrativa para la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa;
en funcion al cumplimiento de la normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del Convenio
entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa. y de la normatividad vigente
de ejecucion de gasto SIS., para cubrir las necesidades presentes v alcanzar las metas enmarcadas
dentro de las adendas del Convenio entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de
Arequipa y de la normatividad vigente de ejecucion de gasto SIS; priorizando en el cumplimiento
de garantizar la gratuidad de la atencién de los asegurados SIS.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)
Al contar con el personal necesario en para la Sede Administrativa de la UL Red Periferica de Arequipa
se lograria cumplir con las actividades administrativas en para la Sede Administrativa de la UE Red
Periférica de Arequipa del primer nivel de atencion; en funcion al cumplimiento de la normatividad.
enmarcadas dentro de las adendas del Convenio entre el Seguro Integral de Salud v el Gobierno Regional
de Arequipa. y de la normatividad vigente de ¢jecucion de gasto SIS,

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetivo General:

e Contar con el servicio de personal especializado en manejo de actividades administrativas
para la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa. de Técnico
Administrativo que se encargue de Realizar las actividades administrativas: en funcion al
cumplimiento de la normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del Convenio entre el
Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa. y de la normatividad vigente
de gjecucion de gasto SIS.

Objetivo Especifico:

e Contar con el servicio de un (01) Técnico Administrativo que se encargue de Realizar las
actividades administrativas en la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa;
en funcion al cumplimiento de la normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del
Convenio entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa. v de la
normatividad vigente de ejecucion de gasto SIS.

Av. Idependencia con Paucarpata, Edificio
Heéroas Anommos. biogue F N° 800 interior
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6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)

Programa - SISMED

Meta 2134

Fuente de Financiamiento - Recursos Directamente Recaudados
Especifica de Gasto 123.29.11

Rubro . Locacion de Servicios

Monto total - 8/.27,600.00

Monto por Entregable :2,000.00

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS __DETALLE

]

- Experiencia Laboral no menor de (01) afio en |

Experiencia administrativa de Instituciones Publicas v/o|
Privadas.

Formacion Académica, grado - Copia de Titulo de técnico v/o Bachiller en

académico y/o nivel de estudios Contabilidad y/o Administracién.

- Cursos en informatica media y/o avanzada.

- Windowsy Microsoft Office (Word, Excel y Power
Point) |

- Dominio en herramientas Google drive.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

- Conocimiento y manejo de Sistemas Informaticos.
Conocimientos para el puesto y/o - Conocimiento y  mangjo de  Sistemas
cargo Administrativos. |

- Onentacion a resultados de trabajo bajo presion
- Preocupacion por ¢l orden. limpicza, calidad \
precision.
- Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.
- Ser proactivo y empatico
- Facilidad para la comunicacion v adaptacion al
Competencias cambio
- Creatividad e iniciativa propia.
- Capacidad analitica y de organizacion.
- Etica profesional y con valores personales
(solidaridad y honradez)
- Disponibilidad para trabajar a dedicacion exclusiva
_durante la jornada laboral. ]
o Contar con Regisiro Nacional de Proveedores (RNP)
Vigente
e No tener impedimento para contratar con el Estado.

Condiciones Adicionales

wvv redperiferica. agp.gob. pe
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8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

e Realizar la facturacion de cuentas por cobrar de todo tipo de atencion (demanda, SIS. PPR y
otros).

¢ Realizar el seguimiento y la conciliacion bancaria mensual de los depositos por demanda de
medicamentos ¢ insumos y presentar los reportes de dichos procesos a la RSAC,

® Revisar los Informes de Movimiento Econémico (IME) de farmacia de todos los

cstablecimientos de salud de la RSAC, verificando ingresos y gastos del 10 % ventas. SIS. y
otros, llevando control de saldos. ingresos y gastos del 10 % segiin normativa vigente.

¢ Coordinar actividades propias del area con cada establecimiento de salud v economia de la
RSAC.

e Llevar control contable del Fondo Rotatorio de SISMED. para procesos presupuestales como
saldos de balance, Fuente de Financiamiento - Recursos Directamente Recaudados.

® Llevar control contable del presupuesto asignado por el SIS y avance presupuestal. Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias.

¢ Informar diariamente las ocurrencias del dia, irregularidades v deficiencias a fin de que la
Jefatura de SISMED dicte las medidas correctivas pertinentes.

® Presentar sugerencias a su inmediato superior, a fin de mejorar la caidad del servicio en las
diferentes areas a su cargo.

o  Efectuar reportes de sus actividades por medios informaticos con fines estadisticos y
otros fines Institucional,

wivw redperiferica agp gob. pe
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9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
(Se determinara el nimero de entregables segim la efecucion del servicio, los cuales deberan ser remitidos
mediante una Curta de Presentacion del entregable (Anexo N° 06), debidamente Sirmado, o ravés del
Programa Presupuestal y u Oficina requirente ( 01 Original y 01 capia) Dichos entregables deberan
contener:

= Carta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer/ segundo/tercero entregable)
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCI), debidamente firmada por el locador.

- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser cf caso)

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado el plazo de
ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

" T

PRODUCTO 5
- CANTIDADDE | FUENTE DE
ACTIVIDAD POR - . | TOTAL
ENTREGABLE | ENTREGABLES | VERIFICACION
|
Realizar 01 reporte ;
consolidado de la facturacion de | ' REPORTE DE
cuentas por cobrar de todo tipo | 6 6| DIGITACION

de atencion (demanda, SIS, PPR
v otros). De los 147 EESS.

Realizar 01 reporte de la
conciliacion bancaria mensual
de los depositos por demanda de 1 ! )
medicamentos € insumos vy i 6 6 | SEPOURTE DE

) | DIGITACION
presentar los reportes de dichos
procesos a la RSAC. De los 147
EESS,

Realizar 01 reporte de los
Informes  de  Movimiento
Eeonémico (IME) de farmacia
de todos los establecimientos de
' salud de la RSAC, verificando
ingresos v gastos del 10 % 1 6
| ventas, SIS, v otros, llevando
' control de saldos, ingresos y
Igastos del 10 % segun

REPORTE DE
EVALUACIONES

6

normativa vigente. De los 147

|
|
f
|
|
i
J
|
|
é
|

] EESS. ‘ !
L | |
WAWY redperiferica. agp.gob. pe
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Realizar 01 reporte de los
Informes de Movimiento
Economico (IML) de
farmacia de todos los
establecimientos de salud
de la RSAC, verificando
ngresos y gastos del 10 %
ventas, SIS, vy  otros,
llevando control de saldos,
ingresos v gastos del 10 %
segln normativa vigente.
De los 147 EESS.

Realizar 01 reporte del
control contable del Fondo
Rotatorio de SISMED,
para Procesos
presupuestales como
saldos de balance, Fuente
de  Financiamiento  —
Recursos Dircctamente
Recaudados.

6

REPORTE DE
EVALUACIONES

| Realizar (1 reporte del
| control  contable  del
]presupuesm asignado por
’ el SIS y avance
f presupuestal, Fuente de
‘ Financiamiento

{ Donaciones y
| Transferencias.

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: {Obligatorio)

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

S —

 REPORTE DE
6 i INFORMACION
SISMED

REPORTE DE
EMHSION DE
PECOSAs

El lugar de la prestacion de servicio sera Sede Administrativa de la UE 1222 Salud Red Periférica

Arequipa.
WA G R IL G AL Uil
Av. Independencia con Paucarpata. Edificio
Hercas Andnimos, blogue E N° 600 interior
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9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo para la ejecucion del servicio se basara en la presentacion de los productos segin cuadro

adjunto:
ENTREGABLES | PLAZG DE EJECUCION
Primer Entregable Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil
siguiente de suscrito el contrato.
Segundo Entregable | Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desde ¢l primer dia habil |
siguiente de suscrito ¢l contrato,
 Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil
siguiente de suscrito el contrato.
Cuarto Entregable Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil |
siguiente de suscrito el contrato.
(uinto Entregablé | Hasta los 150 dias calendario. contabilizados dosde ol primer dia habil
siguiente de suscrito el contrato.
Sexto KEntregable Hasta los 180 dias calendario. contabilizados desde el primer dia habil |
siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
La Red de Salud Arequipa Caylloma sc obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA
en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad emitida
por el responsable de Oficina de SISMED de la Red de Salud Arequipa Caylloma, cabe mencionar
que el pago por el servicio prestado sera en SLIS (06) parles 1guales segin cuadro adjunto.

SERVICIO R ]
MONTO PRESUPUESTQ DE PAG ,
REQUERIDO ONTO SUPUESTQO DE PAGO ;
1ER | D0 TUUBER 4TO 570 | 6r0 |
PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO |
TECNICO EN | R . | B
2000 2 2 200¢ 2000 2000
Faititl 00( 000 000 000 00

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencion (de corresponder) que recaiga en
el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
La conformidad del servicio sera otorgada por ¢l Area Usuaria correspondiente en un plazo maximo
de Tres (03) dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion. Ia
calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (13)

dias calendario, siguientes a la conformidad. i S

Av. Independericia con Faucarpata, Edificio

Meéroes Ancrumos. blagque £ N° 800 ntenor
AREQUIPA SOMOS TODOS N2 ’

M
S ! =
R o
\ ST

Yid

ot



GOBIERNO REGIONAL DIs AREQUIPA e
=

.
3

DECENIO DE LA ANGUALEAD DE OPORTUNIDADES PARA {AS MUIERES Y 1LOS HOMBRES ™
AN DE L UNIDAD, LA PAZ Y B DESARROLLO ™

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato.
la Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad
sc aplica y sc calcula de acucrdo a la siguicnte formula:

Penalidad Diaria 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o:
F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de su surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del drea usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debi6 ejecutarse. Cuando se Hegue a cubrir el
monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrato por incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con fo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de negarse la
conformidad. se realizara un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de
disconformidad el cual quedard como antecedente para limitar la participacion del proveedor en
DOSIETIOTES Procesos.

e

W redperiferice. agp.gob pe
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

TECNICO ADMINISTRATIVO 2 — SISMED

I.- AREA USUARIA:

Oficina : SISMED
Programa Presupuestal
Meta 2134

Cantidad de Recursos - 8/.27,600.00

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de servicios por terceros (locacion de servicios no personales) de 01 Técnico
Administrativo para la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Realizar las acciones que correspondan para el cumplimiento de Ia normatividad vigente en relacion
a las actividades administrativa para la Sede Administrativa de la UE Red Peritérica de Arequipa:
en funcion al cumplimiento de la normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del Convenio
entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa, y de la normatividad vigente
de ejecucion de gasto SIS, pata cubrir las necesidades presentes y alcanzar las metas enmarcadas
dentro de las adendas del Convenio entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de
Arequipa y de la normatividad vigente de ejecucion de gasto SIS; priorizando en el cumplimiento
de garantizar la gratuidad de la atencion de los asegurados SIS.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obligatorio)
Al contar con el personal necesario en para la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa.
s¢ lograria cumplir con las actividades administrativas en para la Sede Administrativa de la UE Red
Periférica de Arequipa del primer nivel de atencion; en funcion al cumplimiento de Ia normatividad,
enmarcadas dentro de las adendas del Convenio entre el Seguro Integral de Salud v el Gobierno Regional
de Arequipa, y de la normatividad vigente de ejecucion de gasto SIS.

S.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetivo General:
® Contar con ¢l servicio de personal especializado en manejo de actividades administrativas
para la Sede Administrativa de la UF Red Periférica de Arequipa.. de Técnico
Administrativo que se encargue de Realizar las actividades administrativas; en funcion al
cumplimiento de la normatividad. enmarcadas dentro de las adendas del Convenio entre ¢l
Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa. y de Ia normatividad vigente
de ejecucion de gasto SIS,

Objetivo Especifico:

e Contar con el servicio de un (01) Técnico Administrativo que se encargue de Realizar lag
actividades administrativas en la Sede Administrativa de la UE Red Periférica de Arequipa;
en funcién al cumplimiento de la normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del
Convenio entre el Seguro Integral de Salud v el Gobierno Regional de Arequipa, y de la
normatividad vigente de ejecucion de gasto SIS.

Av. Independencis con Paucerpate. Edificio
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6.- AFECTACION PRESUPUESTAL;; (Obligatorio)

Programa : SISMED

Meta 2134

Fuente de Financiamiento - Recursos Directamente Recaudados
Especifica de Gasto 123.29.1 1

Rubro . Locacion de Servicios

Monto total - 8/.27,600.00

Monto por Entregable :2,000.00

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligatorio)

REQUISITOS DETALLE

- Experiencia Laboral no menor de (01) aiio en
Experiencia logistica — administracion de Instituciones Piblicas ‘
v/o Privadas.

Formacion Académica, grado - Copia de Titulo de técnico y/o Buachiller en |
académico y/o nivel de estudios Contabilidad y/o Administracién. i

- Cursos en informatica media v/o avanzada,

- Windows y Microsoft Office (Word. Excel v Power
Point)

- Dominio en herramientas Google drive. 1

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos

- Conocimiento y manejo de Sistemas Informaticos, |
Conocimientos para el puesto y/o - Conocimiento y manejo de Sistemas Logisticos
cargo (SIGA) y Administrativos.

- Orientacion a resultados de trabajo bajo presion
- PltOLUpaCIOII por el orden. limpieza, calidad y
precision.
- Trabajo en equipo y cooperacién al nivel deseado.
- Ser proactivo y empatico
- Facilidad para la comunicacion adaptacion al
Competencias cambio
- Creatividad e iniciativa propia.
- Capacidad analitica y de organizacion.
- FEtica profesional y con valores personales
(solidaridad y honradez) |
- Disponibilidad para trabajar a dedicacion exclusiv a |
durante la jornada laboral. _
o  Contar con Registro Nacional de vaeedon es (R}\P)
Vigente
® No tener impedimento para contratar con el Estado.

Condiciones Adicionales

www redperiferica agp gob. pe
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8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

® Realizar actividades de digitacion de todo lo concerniente al Almacén
Especializado De Medicamentos y del Sistema Integrado De Gestién
Administrativa (SIGA) de la Red de Salud Arequipa Caylloma de por lo menos 10
expedientes.

e Ingreso de 200 productos farmacéuticos al Sistema SIGA.

* Revisar por lo menos 10 expedientes de CENARES, segln el tipo de ingreso que
corresponda a nuestra Unidad Ejecutora, debiendo emitir Pedido Provisional de
Almacen (PPA) para ser entregado al responsable del Almacén Especializado de
Medicamentos.

* Realizar el ingreso de la informacion mensual emitida por el SISMED. referente a
la distribucion de medicamentos, material, insumos. instrumental v accesorios
medicos, quirtrgicos, odontolégicos v de laboratorio, segun corresponda a nuestra
Unidad Ejecutora 405. Debiendo emitir 01 reporte correspondiente de forma
mensual,

¢ Realizar la emision de por lo menos 10 PECOSAs por Venta, por
Intervenciones Sanitarias, por SIS, por Convenios (donaciones);
correspondiente al Almacén Especializado de Medicamentos de la RSAC.,

* Verificar de internamiento de por lo menos 10 existencias (material, insumos,
instrumental y accesorios médicos, quirirgicos, odentolégicos v de
laboratorio), lo que constara de conteo minucioso, verificacién de lote Realizar
01 reporte del control contable del presupuesto asignado por el SIS y avance
presupuestal, Fuente de Financiamiento Donaciones y Transferencias.

* Realizar el ingreso de la informacion mensual emitida por el SISMED, referente a
la distribucion de medicamentos. material, insumos, instrumental Yy accesorios
medicos, quirlrgicos, odontoldgicos y de laboratorio, segin corresponda a nuestra
Unidad Ejecutora. Debiendo emitir 01 reporte correspondiente de forma
mensual.

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
(Se determinard el mimero de entregables segin la efecucion del servicio, los cudales deberdn ser remitidos
mediairte una Carta de Presentacion del entregable (Anexo N° 06), debidamente firmado, o ravés del
Programa Presupuestal y u Qficing requirente ( 01 Original y 01 copia) Dichos citregables deberdn
contener:

- Carta de Entregable en cumplimiento de actividades ( primer/ segundo/tercero entregable)
= Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.

- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso),

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado el plazo de

ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:
W\ redperiferice.agp. gob. pe
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ACTIVIDAD

PRODUCTO POR
ENTREGABLE

CANTIDAD DE
ENTREGABLES

TOTAL

FUENTE DE
VERIFICACION

Realizur actividades de digitacion de odo 1o
concerniente al Almacen Especializado de
Medicamentos v del Sistema Integrado De
Gestion Administrativa (SIGA) de la Red de
Sulud Arequips Caylloma de por lo menos
16 expedientes.

10

60

REPOWRLE DE
DIGETACION

Ingreso de 200 productos Tarmucéuticos al
Sistema SIGA

200

6

Revisar por lo menos 10 expedientes de
CENARES, segin ¢l tipo de ngreso que
corresponda a nuestra Umdad  Ljecatora,
debiendo emitir  Pedido  Provisional  de
Almacen  (PPA) para ser entregado  al
responsable del Almacén Tispecializado de
~ Medicamentos.

10

6

I 200

60

REPORTE DE
DIGITACION

REPORTE DF
EVALUACIONES

Realizar el mt_resu “de la mformacion
mensual ermtida por el STSMED). referente a
Ja distribucion de medicamentos, material,
msumos. mstrumental v accesorios miédicos,
quirirgicos. odentologicos v de laboratorio.
segln  corresponda a nuestra Unidad
Ljeculora 403, Debiendo emitir 01 reporte
correspondiente de forma mensual.

01

Realizar la emisién de por lo menos 10
PECOSAs por Venta, por Intervenciones
Sanitarias, por SIS, per Convenios
(donaciones); correspondiente al Almacén
Especializado de Medicamentos de la
RSAC.

10

Verificacion de internamiento de por lo
menos 10 existencias (materdal, insumos,
instrumental v accesorios  médicos,
quirdargices,  odontologicos ) de
laboratorio), lo que constara de conteo
minucioso, verificacion de lote Realizar 01
reperte del control contable del presupuesto
asignado por ¢l SIS v avance presupuestal,
Fuente de Financiamento Donaciones v
Transfereneias

10

6

REPORTE DE
INFORMACION
SISATED

60

REPORTE DE
EAHSION DE
PECOSAy

REPORTE DE
EXISTENCIAS

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

El lugar de la prestacion de servicio sera Sede Administrativa de la UE |

Arequipa.

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo para la ejecucion del servicio sc basara en la presentacion de los productos segn cuadro

adjunto:

277

ot o

Salud Red Periférica

ENTREGABLES

PLAZO DE EJEC

"UCION

Primer Entregable

Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el pumer dia habxl
siguiente de suscrito el contrato.

siguiente de suscrito el contrato.

t
N
Segundo Entregable Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil | g

Wi redperiferica. agp. gob. pe
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Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el pﬁmer dia habil
siguiente de suscrito el contrato.

siguiente de suscrito ¢l contrato.

.

Cuarto Entregable Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil [l
|

|

1

!

Quinto Entrégable Hasta los 150 dias calendario. contabilizados desde el pﬁmer dia habil
siguiente de suscrito el contrato. ‘

Sexto 'tntregnble Hasta los 180 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil |
siguiente de suserito el contrato. ;
:

L

11.- FORMA Y/O CONDICIONES DF PAGO: (Obligatorio)
L.a Red de Salud Arequipa Caylloma se obliga a pagar la contraprestacion a EL CONTRATISTA
en un plazo no mayor de diez (10) dias calendario luego de la recepcion de la conformidad emitida
por el responsable de Oficina de SISMED de la Red de Salud Arequipa Caylloma. cabe mencionar
que ¢l pago por el servicio prestado sera en SEIS (06) partes iguales segin cuadro adjunto.

~ SERVICIO P o L
T 'SUPUESTO DE PAG
REQUERIDO MONTO PRESUPUESTO DE PAGO
i CIER Tp0 0 | 3ER | 4t0 | 50 gt0 |
monucrol' PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO | PRODUCTO = PRODUCTO |
1 ‘ . | —— el
TECNICO EN | ! |
2000 200 2000 2000 2000 2000

FARMACIA | e | | | | |
L A I Lo l _ r ]

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencion (de corresponder) que recaiga en
el servicio, no debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria correspondicnte en un plazo maximo
de Tres (03) dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion. la
calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contraciuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (15)
dias calendario. siguientes a la conformidad.

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del contrato.
la Entidad le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad
se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

_Donde: Wi redperiferica aqp gob.pe
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F-0.25 bara plazog ayores a segenty (60) dias o;

F=0.40 Para plazos menores o igugleg 5 sesenta (60) diag

Las Penalidades ge Computan desde g dia d

€ SU surgim;
Completamente [y Prestacion a satisfacgi

€nto hasta el giy ¢y que se cumpla
0n del dreq usuaria,
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CDECENO DEEATGUALDAD BF OPORTE NIDADES PARA MUSFRES Y HOMBRES™
SANO DE LA UNIDAD, LA PAZY EL DESARROLLO”
FERMINOS DE REFERENCIA
CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONALES
INGENIERO DE SISTEMAS

SERVICIO REQUERIDO: Contratacion de un (0F) Ingeniero de Sistemas en fa modalidad de locicicon
servicios no personales para of Area de Seguros de la Red de Salud Arcquipa Cavlioma.

s

DEPENIMENCLA

RED DB SALUD ARFOQUIPA CAYLLOMA

Unadad Djecutorg 1222 - Safud Red Periferica Arequipa (UL 405)
2. BASE LEGAL

L presente contratacion. de naturaleza temporal, se encuentra regulada por:

- Uodigo Civil aprobado mediante Decreto Legislativo N° 295, Art. 1764 al 1770,

- Ly NTA0225. Ley de Contrataciones del Estado v su Reglamento,

- by 31638 ey de presupuesto del sector piblico para el afie fiscal 2023, Sexagésima oo
Disposicion Complementaria Iinal, numeral vi)

- Resolucion Jefatural N' 209-2022/51S. gue aprucha la “Directiva para ¢l monitareo, supers ish
seguimiento alas Frasferencius Financieras del Seguro Intearal de Satud™ v sus Anesos,

oY

- Loy General de Inspeceion del Trabajo. modificada por Deercto Supremo N 04420020 1)

3. FINALIDAD PUBLICA

Fortutecer los procesos administrativor. con ¢nfasis en el mejoramiento oportuno »
ta informacion v mancjo do datos para ol fogro de estindares de catidad » cun

institucionales.
4. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Contar con los servicios de un (05) tngeniero de Sistenmas on
herramicentas refacionadas o fa gestion de la data gencrvadi en of
administrativos, con énfasis en ¢l mejoramicnto oportuno v contini 2
facititar la toma de decisiones v el cumplimicnto de objetives o
interimstitucional firmade entre el Seguro Integral do Sal ades 5
Gobierno Regional de Arequipa. s en cumplimicnto de fug 201 ~ .
v demas relacionadi,
5. FLENTE DE FINANCIAMIENTO
' PROGRAMA T e ACCTONES PRESE PUESTALES 0
1 ENPRODLC T
META 1
CACTIVIDAD PRESUPUEST Y. M

CLASIFICADOR DE GASTO

~ T S T T e Tl
Litmdas oni G 0L s e
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6. PERFIL MINIMO REQUERIDO

REQUISITOS DETALLE
Experiencia general Experiencia laboral minima de un (01) afio en el sector piiblico o privado
Experiencia especifica =  Experiencia laboral minima de ocho (08) meses en actividades relacionadas a

sistemas informaticos y/o soporte informatico y/o similares, en el sector
publico o privado.

=  Experiencia laboral minima de seis (06) meses en actividades administrativas
relacionadas a salud en UE/IPRESS/UGIPRESS del MINSA.

Formacion académica Titulo Profesional en Ingenieria de Sistemas, Colegiado y Habilitado

= Orientacion a los resultados.

Preocupacion por orden, calidad y precision.

Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado,

Creatividad e iniciativa.

Capacidad organizativa y analitica.

Tolerancia al trabajo bajo presion.

Etica y valores.

Curso relacionado a Base de Datos (SQL).

Curso relacionado a Anilisis de Datos y/o Ciencia de Datos.

= Curso relacionado a Lenguajes de Programacion orientados a desarrollo de
aplicaciones de escritorio (Microsoft Visual Basic NET y/o C# y/u otros).

®  Curso relacionado a Lenguajes de Programacién orientados al andlisis
estadistico (Python y/o R).

* Diplomado o Programa de Especializacion en Gestion Plblica y/o
Administracion Piblica y/o Presupuesto Pablico.

\ Conocimientos = Conocimiento en Microsoft Excel (Nivel Intermedio como minimo)

& ®  Conocimiento en el manejo del Sistema Integrado de Administracion Financiera
(SIAF)

= Conocimiento en el manejo del Sistema Integrado de Gestion Administrativa
(SIGA)

= Conocimiento en Contratacion Publica.

Documentos adicionales | =  Copia simple de documento de identidad.

= Copia simple de la Constancia de Inscripcion para ser participante. postor o
contratista en el Registro Nacional de Proveedores (RNP)

®  Copia simple de documento que acredite contar con seguro de salud vigente.

& Copia simple de documento que acredite contar como minimo con las ires (03)
dosis de vacuna contra la COVID-19, en concordancia con lo dispuesto en la |
novena disposicién final y transitoria del reglamento de la Lev General de |
Inspeccién del Trabajo, modificada por Decreto Supremo N° 044-2022-TR J

Duracion del contrato 6 MESES |

Competencias

Capacitacion

b

e~

Contraprestacion del S/ 3,500.00 (Tres Mil Quinientos con 00/100 Soles) ‘
servicio 1
Otras condiciones Pago al cumplimiento de los entregables, las cuales serdn sustentadas cumplidos como |

! esenciales del contrato maximo 30 dias del servicio.

7. LUGAR DE LA PRESTACION

Arsa de Seguros de la Red de Salud Arequipa Caylloma

Direccion @ Av. independencia con Paucarpata, Edificio Héroes Anénimos, blogue E N° 600
interior N° 424
Teiéfono @ 054-200823 - 206777 - 202279
AREQUIPA SOMOS TODOS Ppégina web: www.redﬁedferica.agp.gob.m
Correo electrénico TRAMITE DOCUMENTARIO: tramitedocumentariorsac@saludarequipa.gob.pe
Correo siactronico RSAC: redagpeaylioma@saludarequipa.gob.pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIP

SECENIODE LAIGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA VM (5 2~} HOY PBRES
“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y FL DENARRO! QN

PLAZO DE EJECUCION

cudor contratado se obliga a prestar las actividades senatadas en of Numeral 8. en los plazos nwiviimos de
ciecucion sefialados a continuacion:

AVANC MONTO A PAGAR PLAZO VIAXIMO DE REALIZACION DE SERVICIO
1 PRODUCTO S/ 3.300.00 Hastu los 30 dius de notificadn a vrden de servicio y/o contrato
seoundo informe S5/ 3.500.00 Hasta tos 06 dius de notilicada 1o orden de servicio v/o contemo
Fereer Informe (0.0 Hasta los 90 Jins de notificada o orden de servicio vio contrato
Cuarto Informe S/ 3. 5300000 Hasta tos 120 dlas de notiticada 1a orden de servicio /o Contruto

Quinto Informe S/.3.500.00 Hasta Jos 130 digs v.ic notificada fa orden de servicio yv/o contrato

| Sexto Informe S/ 3.500.00 Hasta lox 1RO dius do notificada ta orden de servicio y/o contrato

10, CONFORMIDAD

‘ Lde Seguros de la Red de Salud Arequipa Cayloma en

cleendarios. existir observaciones. serd notificado a 1L

i sabsanucion correspondiente. el cual no podrd ser menor de
dependiendo de fa complejidad.

La conformidad de la presiacion serd o
un plazo no mavor de sicte (07,
CONTRATISTA. estableciendo un pluse
dos (02} ni mayor de ocho (08) dios calend

i1, FORMA DE PAGO

La Lntidad deberd realizar of ¢ prostacion pactada a favor de EL CONTRA Y IS! voeir un plazo
no mayor de diez (10} dias calendario Jucao do la recepeidn de la conlormidad emitida por ol drea de Seguros
de fa Red de Satud Arequipa. adiuntando io siguionte documentacion:

= Informe de servicios del locador detatiando lus actividades realizadas.

»  Comprobante de pago reconocido por fa SUNAT para los servicios prestados por locacion de sery icios
realizados por pursonas nuturales relacionadas al rol de fa entidad.

F o Suspension de retencion de cuart categoria (de corresponder,

e Cuaria de autorizacion para pugo con ahonos e cuenta {(Caodigo de Cuenta [pterbancario ~ CCTy

12, CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad v reserya absoiuta en el mancjo de informacion v documentacion a fa QU S¢ LA HOCeso
refacionada con la prestacion. pudiendo quedar expresamente pmlnh;dn revelar dicha informuacion o tereoros, b
1

contratado. debe dar complimicnto « nm» ias politicas v estandares definidos por Ja U 1222 Salud ®ed
Periférica Arequipa. cn maieria de seguridad de la informacion.

Ista obligacion Lomp:cmk fa informacion que se entrega. como tambicn la que se genera Jur ante fa reatizacion
de tas actividades y la informacion producida una ver que se haya concluide el servicio, | a informacion

pucde consistir en mapas. dibujos. Totografias, mosaicos. planos. informes. recomendaciones. cilculos,
diagnosticos. documentos. cuadros comparativos y demas datos compilados o recibidos por ol rroy cedor.

13, OBLIGACION ANTICORRUPCION

It proveedor declara y garantiza no haber, direeta o indirectamenie. o iragindose de 1]
Jesus socios, integrantes de los dreanos de administracion, apoderados. representanios
wnesores. ofrecido. negociado o electuado. cualguier pago o en general. caalguicr b
e relacion al contrato,

AREQUIPA

- ~
A SOMOS TODCS +
4 aipsirdmice .xé

» T . sludareduipa.gob.ne
slectronion RSAL, mdanncayiéom@ﬁfsaéu arequip,
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Asimismo. el proveedor se obliga a conducirse on 1o durante la ejecucion del contrany, ¢
honestidad. probidad. veracidad ¢ intogridad ¥ode no cometer actos
indirectamente o 4 travds de sus socios. wecionisie. particinacionoiis, integrantes de fos orgunos e

administracion, apoderados, representantos

Hegales o de corrupcion. direcis «

»vompetentes. de manera directa ¥ oportuna, coalquier
nosimientor y adoptar medidas tenicas, organizativas 36

Ademis, el proveedor debe comunic
acto o conducta ilicita o corrupta e
de personal apropiadas para oviter Jos ref

Faraetieas,

14. PENALIDADES
Si se incurre en retraso injustificado en fn clocucion Jde las prestaciones objeto del contrato, se aplicars
automéaticamente una penaiidad por mora por cieds dia do atraso. de acuerdo a la siguiente formuda;
Penalidad Diaria=_ (.10 x monto viscuie

Fox plazo vigenie en dias

Donde:
=025 para plazos mayores a sesenta (603 dias o
F'=10.40 para plazos menores o iguales o sesenta (60 dias,
El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobade. Adicionalmente. se
considera justiticado el retraso y en consecuencia no se aphica penatidad. cuando el contratista acredite. de modo
objetivamente sustentado. que ¢l mayor tiempo transcurrido no e resulta imputable. Fa este Gltimo easo o
calificacion del retraso como justificado por parte de la UL 1222 - Sajud Red Perifdrica Arequipa no da lugar
al pago de gastos generales ni costos directos de ninpln tipo. contorme el numeral 162.5 del articulo 162 del
Reglamento de Ja Ley de Contrataciones del Estado.
Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pigo finak segdn corresponda: o si fuera necesario. se
cobra del monto resultante de fa cjecucion de la garantia de ficl cumplimiento.
Estos dos (2) tipos de penalidades pueden aleanzar cada una un monto miximo equivalente al divz por ciento
{(10%) del monio del contrato vigente. ¢ de ser ef caso. del iiem que debio cjecutarse.
Cuando se Hegue a cubriv el monto maximo de la penalidad por mora o el monto maximo para oiras penalidades,
de ser el caso, la UE 1222 — Salud Red Peritérica Arequipa puede resolver el contrato por incumplimicnio,

IS. GASTOS POR DESPLAZAMIENTO
Los gastos por desplazamiento para el cumplimiento de fas actividades asignadas correran por cuenta del
CONTRATISTA. El servicio es a todo costo.

16, ViCIlOS8 OCULTOS
I:F Contratista es ef responsable por la calidad oftecida v por los vicios ocultos del servicio ofertado porun
plaze no menor de un (01) ano. contado a partir de Ja conformidad otorgada por la Entidad,

17. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
Todos tos conflictos que se deriven de la ¢cjeeucion ¢ interpretacion de la presente conraticinn <on rosuelfos
mediante trato directo. conciliacion y/e accion judicial. )

¢ A independencia con Paucarpeia, F o
AREQUIPA SOMOS TODOS
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TERMINOS DE REFERENCIA

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONALES
DIGITADOR

1.- DENOMINACION -

CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS PARA DIGITACION DE LOS FORMATOS UNICOS DE ATENCION
DE PACIENTES ASEGURADOS POR EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS) - UNIDAD DE SEGURQS, DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD O MICRO REDES ADSCRITAS A LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA.

2.- FINALIDAD PUBLICA. -

La Entidad “Red de Salud Arequipa Caylloma” v la Oficina de Seguros, implementay garantiza el normal proceso de gestion
publica de atencién de pacientes asegurados (SIS), por medio del normal desenvolvimiento detodaslas etapaso ‘procesos
para el recupera de la atencion como del gastoy reposicion de los insumos que conlleva I atencion,

3.- OBJETIVO GENERAL DE LA CONTRATACION. -

Poder contar con los recursos necesarios que posibilite alcanzar las metas propuestas de estar al dia en al
registro e ingreso de Formatos Unicos de Atencién (FUAS) de pacientes asegurados (SIS) en el aplicativo
del SIGEPS, debiendo para ello reforzar y apoyar por medio de locadores de servicios en el 4rea de
digitacion de la unidad de Seguros con el ingreso de las FUAS en dicho aplicativo informético, asi como el
correcto registro y digitacion de sepelios de menor complejidad.

4.- DESCRIPCION DEL SERVICIO

DIGITACION DE FUAS Y |
APOYO EN
Ne MICRO RED N°DIGITADORES ACTIVIDADES PRO';""‘ZSJ A DE
ADMINISTRATIVAS EN
UNIDAD DE SEGUROS
i

bl MARISCAL CASTILLA 1 2800 - 3000 } S/. 2000.00
l‘ TOTAL 1 o N
5.-PERFIL
T Reauisios N DETALLE

®  Experiencia en digitacién ¥y manejo de aplicativos informéticos en salud, un afio
en el sector publico o privado.

Experiencia P o, . T
e Experiencia en digitacion o conocimiento en el sector publico- seguros 06 meses.
Titulo de Técnico en Computacién e Infc;*_rnética, A-dministracién, Coniabilidad o
Formacion Académica, grado afines, acreditado con resolucion DREA, o mis de 06 semestres en universidad
académico y/o nivel de estudios Bachiller o Profesional.

Facilidad de palabra

Etica y valores: honradez, transparencia Yy pro actividad.,
Disposicién para trabajar en equipo.

Capacidad para trabajar bajo presién.

Capacidad de servicio y atencién.

Competencias

e

_ . 6%%3@%%%&5@55@? -
Cursos y/o estudios de ®  De seguros y/o referencias (Deseable)
Especializacion, Capacitacién. = Afines al cargo

e S ——




periurbano y marginal.

® Financiamicnto Donaciones y Transferencias,

de acuerdo a zona urbana,

Otras condiciones esenciales del e Pago al cumplimiento de |
contrato deberan presentarse al té
produccidn

0s entregables (iéoo a 3000 FUAs digitadas

), las que

rmino de cada mes o cuando hayan completado su

6.- ACTIVIDADES A REALIZAR .-

CANTIDAD DE |
5 TERMINOS DE REFERENCIA PRODUCTO __| _PRODUCTOS |
L. Desarrollar actividades de procesamiento de datos en el
Sistema de Informacion de Gestién de Prestaciones de Salud Ol informe de Produccion Mensual
(SIGEPS) y en ¢l Sistema integrado de Aseguramiento del 515 Minimo 2800 FUAS (Par fecha de 6
L 1 o digitacion) o |
TReccpcionar los distintos formatos de atencion (FUA), desde los 01 cuadro Mensual Resumen, con ls
establecimientos de origen, registrando la cantidad v fecha de cantidad de FUAS recibidos y devueltos 6
recepcion, asl como la devo!uci(';_r_m_ en un cuaderno de registro. (foto cuaderno) o
3. Ingresar correctamente los FUAS al Sistema SIGEPS, dentro de 6
los plazos establecidos y en cumplimiento de las fechas de cierre Ol informe de Produccion Mensual (Por
de la productividad mensual, fecha de atencion) N
4. Digitar el contenido de los diferentes FUAS, taly como han sido I
recepcionados para este proceso. De encontrar y/o detectar
informaticamente errores en los FUAS, estos seran devueltos para | 01 cuadro Resumen Mensual de FUAS 6
la correccion respactiva, registrando dicha cantidad cn ¢ devueltas que no se pueden digitar
Ccuaderno de registro. o ) (FUAS con errores no corregibles) | e
5. Cualquier duda de interpretacion lectura o comprension de los 01 cuadro Resumen Mensual de FUAS
datos registrados en los formatos, consultar con el responsable de | devueltas que se han corregido dentro 6
Seguros del establecimiento de origen, responsable de Seguros de del mes. !
la UE. (FUAS Subsanadas) ‘ Uﬁ_}
6. Comunicar al responsable de Seguros de la Microred y de la UE, i
la publicacién diaria y automética del Reporte de Reglas de l
Control Prestacional {Resultados Reglas de Consistencia SIGEPS), 6 |
para que realicé la socializacion y analisis correspondiente; con la !
consecuente e inmediata correccion, subsanacion y levantamiento 04 Capturas de pantalla de las
de dichas observaciones, dentro del periodo activo. o .. _Observaciones SIGEPS. - |
7. Verificar en la pagina web "MUNDO IPRESS", "Produccion por l
LY IPRESS", el reporte por periodo mensual, de las prestaciones
\L observadas y que no ingresaron a la produccion digitada, ‘
Comunicar al responsable de Segurus de la Microred y de la ut; & ]'
para su socializacion y anélisis correspondiente; con la 01 Captura de pantalla de la publicacion !
consecuente subsanacion dentro del periodo indicado o de los FUAS Observados en el Mundo ?
inmediato posterior. o ) IPRLSS . |
8. Generar el reporte de la produccion digitada por periodo de 01 Correo Llectronico adjuntande [
produccion y enviarlo al responsable de Seguros de la Microred y | archivo hoja de célculo de la produccion 6 |
de la UE; via correo electrénico (lntcrngt)_.“ ) ) del mes)
9. Brindar reportes o informes adicionales por cada pé?iodo, - -
seglin requiera el responsable de Seguros para el analisis 6
estadistico. ) REPORTE G INFORME
10. Una vez culminado el proceso de digitacion; archivar los FUAS ) 1
procesados, ordenados por numeracién (de menor a mayor), por [ '
periodo de produccién mensual; y custodia de acuerdo a lo 01 Foto de los FUAS Procesados, para
normado por el Archivo general de |a Nacién, B almacenamiento, en of mes en curso
11. Monitoreo y Seguimiento de los diferentes procesos de o -
control de las IAFAS (Procesc de Control Presencial Posterior -
PCPP, Reconsideracién, clerre de periodo de digitacion, correccién ) ;
de observaciones por Regla de Consistencia) en las IPRESS de I3 01 comunicacion (Carreo, informe, u ,‘
| Red de Salud Arequipa Calloma, i otro) del mes en cursc. N N

7.- PLAZO DE ENTREGA..-
El plazo del servicio serd de acuerdo a la presentacion de
cuadro,

los productos, de acuerdo de siguiente



i

S

PR

NIVEL DE AVANCE PLAZO DE ENTREGA DEL PRODUCTO

19 Producto Hasta los 30 dias de notificada la orden do. Servicio y/o Contrato, |
2° Producto | Hasta los 60 dias de notificada la orden de Serviﬁio y/o Contraté.—
3" Producto » Hasta los 90 dias de notificada la orden deﬁVServicio Mntrat&_ﬂ
4% Producto Hasta los 120 dias de notificada la orden de Servicio y/o Contrato.

5° Producto Hasta los 150 dias de noiiﬁcada la orden de Servicio WO—CNont'raT
6¢ Prgdu;{o ] Hasta los 180 dias de notificada la orden de Servicio—y/o Contrm

8.- LUGAR DE LA ENTREGA E INSTALACION. -

Debera entregarse en la Oficina de Seguros de la Red de salud Arequipa Caylloma, previa validacion
del Jefe de cada Micro Red a la cual se le designa.
9- GARANTIA MINIMA..-

Fl cumpiimiento del perfil y de las actividades descritas bajo declaracion jurada del postor

10.-_SISTEMA DE CONTRATACION -
El sistema de contratacion es SUMA ALZADA
11.- CONFORMIDAD.-
La conformidad de! servicio ser4 otorgada por el Area Usuaria, dentro de un plazo maximo de tres
(03) dfas calendarios de producidos la recepcién del mismo, siendo el producto o entregable la
digitacion de 2800 Formatos Unicos de Atencion (FUAS) como minimo, ingresadas  al aplicativo del
SIGEPS. Ello incluye de ser &l caso tas FUAS observadas.
12.- FORMA DE PAGO:
Se presentard o siguiente:
® Informe
® Recibo por Honorarios o Factura
@  Suspension de Retencion (de ser el caso)
e
®

Numero de Cuenta CCJ

Conformidad del servicio
El pago se realizard en una sola oportunidad y sera dentro de diey (10) dias calendarios después de la
conformidad, previa presentacion de la siguiente documentacion por mesa de partes.

13- PENALIDADES APLICABLES
13.1.- Penalidades por mora:
En caso de retraso injustificado del proveedor en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cads dia atrase,
de acuerdo a la siguiente formula:
Penalidad diaria = _0.10 x monto
Fx plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:
Para plazos menores o iguales a sesenta dias 60: | = 0.40

14 - CONFIDENCIALIDAD,-
El proveedor deberd guardar confidencialidad sobre log aspectos relacionados a la prestacion, no
encontrandose autorizado por la entidad para divulgacion de informacion, salvo que la Ley o permita.

15.- RESPONSABILIDAD POR VICIOS QCULTOS.-
El proveedor es responsable por la calidad ofrecida y por los vicios ocultos por un plazo no menor de
tres (03) meses contados a partir de la conformidad otorgada por la Entidad. a recepcion conforme
de la entidad no enerva su derecho & reclamar posteriormente por defectos o vicios ocultos.

16.- DECLARACION DEL POSTOR.-

El proveedor declara que ha pagado, recibido, ofrecido ni intentado pagar, recibir u ofrecer ningun
Pago o comision ilegal en relacion con la presente contratacion.

17.- CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.-

La conformidad del servicio sera otorgada por el jefe de la Unidad de Seguros, del Hospital Central de
Majes 0 a quienes ellos deleguen.
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ANEXO N° 01

MODELO DE TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE
SERVICIOS
“CONTRATACION DE PROFESIONAL OBSTETRA”

1.- AREA USUARIA:

Oficina . Programa Presupuestal Materno
Programa Presupuestal: Materno
Meta : 005 Atencion Prenatal reenfocada

Cantidad de Recursos : 01

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion de Locacion por Servicios de profesional Obstetra.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatorio)

Coadyuvar en el logro oportuno de fos objetivos, metas e indicadores del programa presupuestal.
ademas de ayudar a cubrir las brechas existentes de profesional obstetra que existe en los
establecimientos de salud de la red de salud Arequipa Caylloma.

4.- ANTECEDENTES/ACTIVIDAD: (Obiigatorio)

El Programa Presupuestal, viene teniendo déficit en el recurso humano disponible para cubrir jas
brechas existentes en los establecimientos que componen la RSAC, no se recibe presupuesto para la
genérica de CAS por lo que se realiza modificaciones presupuestales para la contratacién por locacion
de servicios desde hace varios afios; con lo cual Se cubre en parte esta deficiencia priorizando a algunos
establecimientos en los cuales coadyuvan a mejorar la atencién a la poblacion, a su vez se mejora el
cumplimiento de los diferentes indicadores de salud encargados por nuestro ente rector (MINSA) como
son: acuerdos de gestion, FED, PPR, SIS. Porlo que nuevamente este afio priorizamos la contratacion
de personal obstetra.

Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de servicio de atencién en obstetricia,
con el fin de disminuir las brechas de cumplimiento de indicadores tanto de PPR, convenios de Gestion,
convenios FED, de la Estrategia de Salud Sexual ¥ Reproductiva en sus dos componentes: materno
neonatal y planificacion familiar, correspondientes al Programa presupuestal Matemo.

Objetivo Especifico:
Uno de los objetivos de desarroilo sostenible es mejorar la salud materna mediante estrategias de
prevencion como son un adecuado control prenatal. acceso a /a planificacion familiar, prevencién del
cancer, prevencion de las infecciones de transmisién sexual, etc. Por lo que se hace necesario la
contratacion def profesional obstetra para la realizacién de las diversas actividades tendientes a cumplir
dichos objetivos.

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obiligatorio)

Programa - Materno
Meta : 005 Atencion prenatai reenfocada
Fuente de Financiamiento Recursos ordinarios
Especifica de Gasto : 23.29.11 Locacién de servicios realizados por personas naturales.
Rubro .0 wiw.redperiferica.agp.gob. pe
Av. Independencia con Paucamaia, Edificio
Héress Andnimos, bi £ N° 800 intarior
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Monto total 1 21,660.00
Montc por Entregatle 13,610.00

7.- REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: {Obligatorio)

REQUISITOS » __ DETALLE ‘

e Haber realizado el SERUMS (Indispensable),

» Experiencia laboral en el sector salud publico o
Experiencia privade, minima de dos (02) afios, desempefando
labores como obstetra.

Titulo profesional de licenciada en Obstetricia. T
Formacion Académica, grado ¢ Resolucion de término de SERUMS. (indispensable). |
académico y/o nivel de estudios |e¢ Contar con dipioma de colegiatura y habilitacion |
—— - | _profesional vigente. (indispensable). =~
« Cursos y/o diplomados en temas referidos ala salud de
Progra_mas q‘? ; la mujeryen topdas las etapas de su vida.
especializacion, Diplomados . N N . .
y/o cursos © Coqqcnmmnto dg atencion integral de salud basado en ;
I oo | familiay comunidad (AIS). B
* Manejo de ofimética: Microsoft, Word Excel, Power
Conocimientos para el Point, Internet nivel Basico. (indispensable).
puesto y/o cargo e Conocimiento de los sistemas informaticos
administrativos.
Orientacién a resultados.
Preocupacién por orden calidad y precision.
Trabajo en equipo y cooparacion al nivel dessadn
Facilidad para comunicarse
Creatividad e iniciativa. |
Capacidad organizativa y analitica, ;
Tolerancia al trabajo bajo presién. ;‘
Etica y valores: solidaridad y honradez. v !
Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) |
Vigente |
¢ No tener impedimento para contratar con el Estado I
- ) . , . ’

!
|
|

i
i
i

Competencias

Cendiciones Adicionales

8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR;:

* 30 seguimientos con visita domiciliaria a gestantes y Puérperas, la fuente de verificacion sera
HIS/ cuaderno de visitas domiciliarias. Por mes desde el mes de ma Y0 a octubre 2023.

e 30 seguimientos con visita domiciliana a usuarnas de planificacion familiar, la fuente de
verificacion sera HIS/ cuaderno de visitas domiciliarias. Por mes desde el mes de mayo a
octubre 2023

e 30 tamizajes de anemia a gestantes, MEF, adoiescentes, Ia fuente de verificacion sera:
HCIHIS/FUA. Por mes desde el mes de mayo a octubre 2023

» 15 atenciones de gestantes en e | trimestre de embarazo, /a fuente de verificacion sera:
HCIHIS/FUA. Por mes desde e/ mes de mayo a octubre 2023.

* 15 atenciones de gestantes en el I/ trimestre de embarazo, la fuente de verificacion sera:
HCI/HIS/FUA. Por mes desde ef mes de mayo a octubre 2023.

* 5 atenciones de gestantes en e/ Jlj tnmestre de embarazo, la fuente de verificacién seré:
HCIHIS/FUA. Por mes desde el mes de mayo a octubre 2028 redperiferica.aqp gob.pe
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e 10 captaciones atencidn preconcepcional, la fuente de verificacién serd: HCY/HIS. Por mes

desde el mes de mayo a octubre 2023.

mes de mayo a octubre 2023,

4 tomas de Papanicolau o IVAA, la fuente de verificacion sers: HCIHIS. Por mes desde e/

30 atenciones con entregas método de planificacién familiar, la fuente de verificacion sera:

HCIHIS. Por mes desde el mes de mayo a octubre 2023,

» 30 tamizajes de prueba répida: ViIH, sifilis, hepatitis, la fuente de verificacion sera: HCI/HIS.

Por mes desde el mes de mayo a octubre 2023,
e 10 controles de puerperio 1,2, la fuente de verificacién
de mayo a octubre 2023,

serd: HCI/HIS. Por mes desde el mes

MAYQ JUNIO JULIO AGOSTO | SETIEMBRE | OCTUBRE ‘
" . JotaL | FUENTE  DE|
ACTIVIDADES ler 2do 3er 4o Sto. [ Oto. : ! VERIFICACION |
producto | producto | producto | producto Producto | Producto | | |
Seguimiento con visita domiciliaria a 30 30 30 30 o 30 180 H[S_,.‘clrxadcmo
gestantes y Pucrperas T ) o ) de visitas |
Seguimiento con visita domiciliaria a 30 30 10 30 - % . HIS/cuadermo
usuarias de planificacion familiar ’ o ’ ' B de visitas
Tamizaje de anemia a gostanios, MEF, | 3, 30 30 30 30 30 180 HCLHIS/FUA |
adolescentes ) ) ) o
Atencién de gestantes en el [ trimestre de 15 15 15 15 15 15 90 HCVHIS/FUA |
embarazo o ) ) . i S N
Atencion de gestantes en el IT trimestre 15 15 15 15 15 15 90 HCIHIS/FUA
de embarazo B I e ) } - I 1
Atencion de gestantes en el 11T trimestre 5 5 5 5 5 5 30 ! HCUHIS/FU A
de embarazo ) ) ) o
Caplacién atencion preconcepeional 10 10 . 10 10 10 10 [ 60 HCIV/HIS/ FUA |
Toma de Papanicolan o TVAA 5 5 5 5 5 3 30 HCI/HIS/ FUA !
Enirega de Método de- planificacion | 30 30 30 30 30 180 HCIHIS/ FUA |
familiar o ) o o
F:mlx‘{:z.l_]c de prucba rapida: VIH, sifilis, 30 30 30 30 30 30 180 HCUHIS/ FUA |
hepatitis |7 SRS AN IO A (g P alalaisy
1 1
Control de puerperio 1.2 10 10 10 10 10 10 60 [ HCI/HIS/ FUA i
PRODUCTO A ENTREGAR POR 5 5 5 5 5 !
HI}’IESXPERSONA 210 2i0 210 210 . .10” 210 1260

9.- PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR: (Obligatorio)
Et servicio contratado debers generar y entregar los siguientes entregables:

Primer Entregabie

- Informe técnico de la ejecucion de las aclividades mencionadas en el numeral 8, realizadas

durante el periodo comprendido a partir del dia
treinta (30) dias calendarios de efecucion del servicio.
Segundo Entregable

siguiente de la notificacion del contrato hasta los

- Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas

durante el periodo comprendido a
sesenta (60) dias calendarios de ejecucion del servicio.
Tercer entregable

partir del dia siguiente de la notificacién del contrato hasta los

- Informe técnico de la ejecucién de las actividades mencionadas en e/ numeral 8, realizadas

durante el periodo comprendido a

noventa (90) dias calendarios de efecucion del servicio.
Cuarto entregable

wwiy redperiferica.agp.gob.pe

partir del dia siguiente de la notificacion del contrato hasta los
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- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacion del contrato hasta los
ciento veinte (120) dias calendarios de ejecucion del servicio.
Quinto entregable
- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en e/ numeral 8, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contratc hasta los
ciento cincuenta (150) dias calendarios de ejecucion del servicio.
Sexto entregable
- Informe técnico de ia ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral 8, realizadas
durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato hasta los
ciento ochenta (180) dias calendarios de ejecucidn del servicio.

- Carnta de Entregable en cumplimiento de actividades (primer-sexto entregable)
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl), debidamente firmada por el locador.

- Constancia de Suspension de Rentas 4ta. Categoria (de ser el caso)

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siquientes de culminado
el plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO B |
Primer Entregable Hasta los treinta (30) dias calendario de gjecucion del servicio. j
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a |
desarrollar punto 8 |
Segundo Entregable Hasta los sesenta (60) dias calendario de ejecucion del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a |
desarrollar punte 8. )
Tercer Entregable Hasta los noventa (90) dias calendario de gjecucion del servicio.
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a
~ .. |desandlarpumtos.
Cuarto entregable Hasta los ciento veinte (120) dias calendario de ejecucion del |
servicio. j
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a |
J | desarrollar punto 8. |
Quinto entregable Hasta los ciento cincuenta (150) dias calendario de ejecucion del |
servicio. ‘
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades g |
desarrollar punto 8. |

Sexto entregable Hasta los ciento ochenta (180) dias calendario de ejecucion del 4
servicio. |
Detallar contenido a presentar de acuerdo a las actividades a |

f desarroilar punto 8. :

10.- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

9.1. LUGAR DEL SERVICIO:

La obstetra a coniratar seréd destinada al siguiente establecimiento: F.S. Ciudad Municipal en la
modalidad de locacién de servicios.

9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El servicio serd contabilizado de acuerdo al cuadro siguiente de los eniregables, desde el dia

siguiente de suscrito ef Contrato:

vev.redperiferica.agp gob pe
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L_ ENTREGABLES [ PLAZO DE EJECUCION
Primer Entregable

Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde el primer dia
Jindo Enfreczir ——|-MEDI Siguiente de suscrito ef contrat |

Segundo Entregable Hasta los 80 diag calendario, contabilizades desde el primer dia
habil siguiente de suscrito el contrato

| Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el primer dia

| ) habil siguiente de suscrito el contrato N -
| Cuarto entregable Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde el primer dia |
habil siguiente de suscrito el contrato - ,
Quinto entregable Hasta los 150 dias Calendario, contabilizados desde e primer dia |
i _|_habil siguiente de suscrito el contrato o ]
Sexto entregable Hasta los 180 dias calendario, contabilizados desde g primer dia |
habil siguiente de suscrito el contrato

11.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Obligatorio)
£l pago se realizard luego de ejecutada la prestacion y otorgada fa conformidad, de acueido con
el siguiente detalle:

N° de Entregables | Monto que cancelar |

(S1.) |

Primer entregable 3,610.00 ]

S REGONG - ) |

0 AREQy,, |

I S A { Segundo entregable ‘ | 3,610.0_({ |
{. % I Tercer entregable | 3,610.00 |
& oo uarbang P s </ — ;
4 hegronnS5 Cuarto entregable 3,610.00 |
Quinto entregable 3.610.00 ]

Sexto entregable 361000 ]

El pago se realizarg por cada ENTREGABLE presentado y aprobade por el responsable gel
Programa Presupuestal de Materno de la Red de Salud Arequipa Caylloma).

&l pago incluiré los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (ge corresponder) que recaiga en
&l servicio, no debicndo proceder pagos a cuenta por seividos no efectuados, ni adelanto aiguna.

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorio)
La conformidad del servicio sera otorgada por el responsable del Programa Presupuestai de
Materno, en un plazo méximo de Tres (03) dias de producida Ia recepcion, quien debe verificar
dependiendo de la prestacion, la calidad. cantidad y cumpiimiento de las condiciones
confraciuales.

La Entidad debers pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (15)
dias calendario, sigurentes a ia conformidad

13.- PENALIDADES: (Obligatorio)
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la presiacion objeto del contrato,
la Entidad le aplicaré automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La
penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto totai/parcial .

wwiredperiferica. agp.gob pe
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F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias

Las penalidades se computan desde el dia de sy surgimiento hasta el dia en que se cumpla
completamente la prestacion a satisfaccion del area usuaria.

La penalidad puede aicanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto
del contrato vigente, o de ser e/ caso, del item que debié ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir
&/ monto méximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrate por incumplimiento.

14.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES
£n caso de no cumplir con o solicitado en ! contrato &l momento de Ja enirega y de negarse la
conformidad, se realizard un informe por parte del drea usuaria, donde fiqure e motivo de

disconformidad el cual quedara como antecedente para limitar la participacién del proveedor en
posteriores procesos.

W redperiferica. agp. gob pe
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA

1. AREA USUARIA:
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion por locacion por servicios de atencién de 05 servicios de atenciones médicas
especializadas en psiquiatria, para brindar servicios en los CSMC de la Red de Salud Arequipa.

3. FINALIDAD PUBLICA:
Contar con los servicios de atencién meédica especializada en psiquiatria, para responder la
demanda de atencién de la poblacidn con necesidades de salud mental y poder implementar
programas para la rehabilitacion psicosocial de forma multidisciplinaria, eficiente, segura y
oportuna.

4. OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Objetivo General:
Abastecer a los Centros de Salud Mental Comunitarios de personal calificado para la atencidn
de las necesidades de salud mental de los usuarios de la jurisdiccion de la Red Arequipa
Caylloma.
AFECTACION PRESUPUESTAL:
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.
Meta: 103-TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCTUALES CENTRADOS EN EL TRAUMA PARA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES ABUSADOS SEXUALMENTE
Especifica de Gasto: 23.29.11

5.  REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS DETALLE ]

e Experiencia minima de 02 afios en atencién en establecimientos de[
salud. ?

"\ | Formacion Académica, ]

; grado académico y/o e Titulo profesional como segunda especialidad de Médico Psiquiatra.

-/ | nivel de estudios

S ¢ Cursos y/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria. ,

® Modelo de Atencion integral de Salud basado en familia y comunidad, |
Modelo de abordaje de Promocién de la Salud, Salud publica, Salud |
Mental,

® Cursos y/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria, en eij
marco de la Ley N°30947, indispensable.

¢ Modelo de atencion integral de salud basado en familia y comunidad, !
Modelo de abordaje de promocién de la salud, salud pdblica, saludf
mental. |

e Conocimiento en computacién basica y ofimatica actualizada. '

® Atencion integral con enfoque en salud familiar y comunitaria vy demgf

Conocimientos para el normas técnicas existentes y vigentes del MINSA j

puesto y/o cargo ® Experiencia en dreas y/o servicios relacionados a Salud Mental o

{ reduccidn de violencia contra la mujer y el grupo familiar.

’ Habilidad Analitica o

Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.

Vocacion de servicio, Liderazgo.

Pro actividad, Comunicacion, Creatividad, Iniciativa.

Etica y valores: solidaridad y honradez.

| ® Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el

Experiencia

1
|

Programas de
especializacion,
Diplomados y/o cursos

. Competencias
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tiempo oportuno

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP} Vigente
e Resolucion de SERUMS.
I ® Habilitacion de Colegio profesional vigente.

e Titulo de Especialista o Constancia de Termino de Residencia en
Condiciones Adicionales Psiquiatria.

@ Notener impedimento para contratar con el Estado

* Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni policiales.
| ® Contar con seguro médico.
1 ® Acreditar vacunacion COVID.

6. ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:
6.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

PRODUCTO POR | CANTIDAD DE | FUENTE DE
e ENTREGABLE ENTREGABLES TaTAL 7 VERIFICACION
Elaboracidn de PA| 30 6 180 HIS/HCL
Consmté,s de S.BIUd,M?ntal’ 200 6 1200 HCI/HIS/FUAS
Evaluacién y diagndstico
Tratamiento farmacoldgico. 200 6 1200 HCI/HIS/FUAS
Trat?mlento psncoterapegtlco 200 6 1200 HCI/HIS/FUAS
en diferentes etapas de vida. N
Intervencion familiar 12 6 72 HCI/HIS
~ . 7 o O
AcompaRamignts clinica 2 6 12 | HCI/HIS/LISTAS/ACTAS |
psicosocial )
1
Vistas Domiciliarias 10 6 60 HCI/HIS/FUAS |

7. PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable
(Anexo N@05), debidamente firmado, a través del Programa Presupuestal requirente (01
Original y 02 copias). Dichos entregables deberan contener:
- Informe de Entregable en cumplimiento de las actividades.
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad
- Cddigo de cuenta Interbancaria (ccry
- Constancia de Suspension de Rentas 4ta, Categoria.

Cenaniager 4 Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de
"/i; s S culminado el plazo de ejecucién del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:
ENTREGABLES CONTENIDO
Primer Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.
Segundo Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6. |
Tercer Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6. j
Cuarto Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6. ﬁ[
Quinto Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6. ﬁ
Sexto Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6. j}

8. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
8.1 LUGAR DEL SERVICIO:

N° DE
CENTRO DE SALUD N°
SERVICIO PRODUCTOS/
MENTAL COMUNITARIO PROFESIONA '
GFESIONALES ENTREGABL§§_

ATENCIONES MEDICAS
DN
aREons CHMC HUNTER ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA 1 7

Y " ATENCIONES MEDICAS
S ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA 1 °

She oe3 M v ATENCIONES MEDICAS
SMIC LATRIA ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA .

o
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ATENCIONES MEDICAS \
1
SHEEY i ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA | &
CSMC SAN MARTIN DE | ATENCIONES MEDICAS i "
SnE oS PORRES ESPECIALIZADAS EN PSIQU/ATRIA

8.2 PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIC
El plazo de ejecucion, sera contabilizado desde el dia siguiente de suscrito el Contrato, de
acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES | PLAZO DE EJECUCION

|
!

Primer Entregable ' Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desdz &l primer 3:a habil siguiente

| de suscrito el contrato

-1

| Segundo | Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desae | prim
| Entregable de suscrito el contrato

(4

r diz habil siguiente

i
|
|
i
1

Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde &/ primer =

(e8]

de suscrito el contrato

habil siguiente |

Cuarto Entregable

(¢

siguiente de suscrito el contrato

Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde = -r mer dia habil

Quinto Entregable | Hasta los 150 dfas calendario, contabilizados desde

®

e s

siguiente de suscrito el contrato

Sexto Entregable

siguiente de suscrito el contrato

Hasta los 180 dias calendario, contabilizados desde el primer az ras

9. FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizard por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable del
programa presupuestal de la Red de Salud Arequipa Caylloma.
El pago incluird los impuestos de Ley y todo el costo o retencion, que recaiga en el servicic, no
debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
Siendo el costo total del servicio sera de acuerdo ai siguiente cuadro:
2 CENTRO DE SALUD SERVICIO MONTO POR | TOTAL POR6
MENTAL COMUNITARIO ENTREGABLE | ENTREGABLES
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
CSMC HUNTER EN PSIQUIATRIA 8,000.00 48,000.00 f
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS i
CSMC AYELEN EN PSIQUIATRIA 8,000.00 48,000.00
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
CSMC CAYMA EN PSIQUIATRIA 8,000.00 48,000.00 f
ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
CSMC MAJES EN PSIQUIATRIA 9,000.00 54,000.00
CSMIC SAN MARTIN DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
PORRES EN PSIQUIATRIA Bout.00 nke |
10. DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria correspondiente en un plazo
maximo de Tres (03) dias de producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de |a
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.
La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los
quince (15) dias calendario, siguientes a la conformidad
11. PENALIDADES:

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacion objeto del
contrato, la Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:
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Penalidad Diaria S 0.10 x Monto total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sese=-2 = = 2; -
F= 0.40 para plazos menores o | 58 3¢ ts 60

[15]

Las penalidades se computar =
completamente la prestacion 2 sz+ <+

La penalidad puede alcanzar un mortc =z ~2 5oz aers s v L L Sl Ve O orto
del contrato vigente, o de ser 2/ ca:- = STRTRE  LLBNDS GE CBELE 3 Tubrr
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12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitago =n & - -

conformidad, se realizara un informe por parte gg are s
disconformidad el cual quedara como anteceser-c sars 1w g

en posteriores procesos.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA L& CONTRATAL ON DE SERVICIO ESPECIALIZADC EN MEDICINA

AREA USUARIA
PROGRAN & &5
CONTRA L& %' UJES

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion por locacién per servicios de atencion de 04 servicios especializados en medicina
familiar, para brindar servicios en los CSMC de la Red de Salud Arequipa.

FINALIDAD PUBLICA

Contar con los servicios especializados en medicina familiar, para que realice actividades
especificas en el Programa, responder la demanda de atencion de la poblacién con necesidades de
salud mental y poder implementar programas para la rehabilitacién psicosocial de forma
multidisciplinaria, eficiente, segura y oportuna.

OBJETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General:

Abastecer a los Centros de Salud Mental Comunitarios de personal calificado para la atencidn de
las necesidades de salud mental de los usuarios de la jurisdiccion de la Red Arequipa Caylioma.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER.

Meta: 103-TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME C TRASTORNC
PSICOTICO

Especifica de Gasto: 23.29.11

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

REQUISITOS | DETALLE :
Svperiencia e Experiencia minima de 02 afios en atencién en establecimientos de |
S salud. ;
Formacion Académica, |
£r200 academico y/o e Titulo profesional de Médico Cirujano y Especialidad de Médico Familia. [

e Cursos y/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria. |
* Modelo de Atencidn integral de Salud basado en familia y comunidad,
Modelo de abordaje de Promocion de ia Salud, Salud publica, Salud |
Mental. '

¢ Cursos v/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria, en el

N . marce de la Ley N°30947, indispensable.

; ¢ MNodeio de atencidn integral de salud basado en familia y comunidad,
2deo ce abordaje de promocién de la salud, salud publica, salud
2r13

* lorciimerto en computacion basica y ofimética actualizada. )
*  =iEnnen integral con enfoque en salud familiar y comunitaria y demds
SrmEs tethicas existentes y vigentes del MINSA.
e * Eaizerercz en areas y/o servicios relacionados a Salud Mental o
“£Z.nfi3T 32 woencia contra la mujer v el grupo familiar.
R -
*  LaoeliosT g8 3ustatse 3 os lineamientos y politicas institucionales.
®  Thsp v 2 traba 2ajo presion.
_ o U da o
% By SOFur 3t vidag, Iniciativa.
Lt gic Z |
e Hzbigad pa y_concretar resultados  en eii




6. DESCRIPCION DEL SERVICIO
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CENTRO DE SALUD SERVICIO N° N° DE PRODUCTOS/
MENTAL COMUNITARIO PROFESIONALES ENTREGABLES
CSMC SAN MARTIN DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN 1 6
PORRES MEDICINA FAMILIAR
SERVICIO ESPECIALIZADO EN
| LINC SOCARATA MEDICINA FAMILIAR L 4
: SERVICIO ESPECIALIZADO EN
| CSMC MIRAFLORES MEDICINA FAMILIAR 1 6
SNE ®o g CSMCSIMON BOLIVAR SERY\;{(EEIISIEIS’U\T;(F::TII\-/:IZI_AI,ADIS = 1 6

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

tiempo oportuno

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

;'5(3 ‘I, $ 4
R

SERENCEL BTGEON L DS LD
Bed e Sing Aremipa Copllams

Condiciones Adicionales

e & e o e

Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

Resolucién de SERUMS.
Habilitacion de Colegio profesional vigente.

Titulo de Especialista o Constancia de Termino de Residencia
No tener impedimento para contratar con el Estado
Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni policiales.

Contar con seguro médico.
Acreditar vacunacion COVID.

6.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

PRODUCTO POR | CANTIDAD DE FUENTE DE
REELADED ENTREGABLE ENTREGABLES USRS VERIFICACION

Elaboracién de PAI 30 6 180 HIS/HCL
SRS Sl LS, 200 6 720 HCL/HIS/FUAS
evaluacion y diagnostico
Seguimiento farmacoldgico 200 6 720 HCI/HIS/FUAS
Intervencion individual 200 6 720 HCL/HIS/FUAS
Intervencidn familiar 12 6 72 HCL/HIS/FUAS
Aeompafamisnta il | 3 6 6 | HCL/HIS/LISTAS/ACTAS
psicosocial «

| Visitas domiciliarias | 10 | 6 60 HCL/HIS/FUAS
Actiwdades.de Gestion con.los 4 ; 6 24 | INFORME/ACTAS/FOTOS
actores sociales y la comunidad. |

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:

Los entregables deberan ser remitidos median
N¢05j, debidamente firmado, a través del Prog

copias). Dichos entregables deberan contener:
- Informe de Entregable en cumplimiento de las actividades.
- Copia del Contrato suscrito con |2 Entidad
- Codigo de cuenta Interbancaria (CCl)
- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria.
Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado
el plazo de ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

te una Carta de Presentacion del entregable (Anexo
rama Presupuestal requirente (01 Original y 02

ENTREGABLES

\
|

CONTENIDO

Primer Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

Segundo Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

Tercer Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

Cuarto Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

Quinto Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

Sexto Entregable

Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.

—

LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:

8.1. LUGAR DEL SERVICIO:
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8.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién, sera contabilizado desde el dia siguiente de suscrito e| Contrats -=
acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION S
Primer Entregable | Hasta los 30 dias calendario, contabilizados desde ei primer dia nani siguerte
de suscrito el contrato -

Segundo Hasta los 60 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil siguierte
Entregable de suscrito el contrato B
Tercer Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil siguiente
de suscrito el contrato
Hasta los 120 dias calendario, contabilizados desde el primer dia habil
siguiente de suscrito el contrato

Cuarto Entregable

Quinto Entregable Hasta los 150 dias calendario, contabilizados desde el primer dfa habit |
siguiente de suscrito el contrato ,l
Hasta los 180 dias calendario, contabilizados desde e| primer dia habil !
Sexto Entregable P ; I
siguiente de suscrito el contrato |
9. FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizaré por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable del programa
presupuestal de la Red de Salud Arequipa Caylloma.
El pago incluird los impuestos de Ley y todo el costo o retencidn, que recaiga en el servicio, no
debiendo proceder pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
Siendo el costo total del servicio sera de acuerdo al siguiente cuadro:
CENTRO DE SALUD SERVICIO MONTO POR { TOTALPORS6
MENTAL COMUNITARIO | ENTREGABLE | ENTREGABLES
CSMC SAN MARTIN DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA
PORRES | FAMILIAR 6.500.00 35,000.00
VICIO E L
CSMC SOCABAYA SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA 6,500.00 39,000.00
FAMILIAR
-
CSMC MIRAFLORES REBMILE _SPECIAUZAD.O EATMEDICINA 6,500.00 39,000.00
FAMILIAR
CIOE ALl
CSMC SIMON BOLIVAR AR SPES:L )ZSES SN MEDICINA 6,500.00 39,000.00
Vi f

10. DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio serd otorgada por el Area Usuaria correspondiente en un plazo
maximo de Tres (03) dias de producida la recepcién, quien debe verificar, dependiendo de la
prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los
quince (15) dias calendario, siguientes a la conformidad

11. PENALIDADES: '
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucién de la prestacién objeto del
contrato, la Entidad le aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
atraso. La penalidad se aplica y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial

F x dias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F=0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias
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completamente la prestacion a satisfaccion del drea usuariz.

La penalidad puede alcanzar un monto méaximo equivalente al die

del contrato vigente, o de ser el caso, del ftem que debio ejecutarse. Cuardo se

el monto maximo de penalidad, la Entidad podra resolver el Contrat

12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato al momento de la entrega y de neg

conformidad, se realizara un informe por parte del drea usuaria,

disconformidad el cual quedara como antecedente para limitar la
en posteriores procesos.

0 porincump.imier-c

garse |

donde figure el motivo ge
participacion del proveedor



