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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

"DECENIO DE 1A IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“ANO DE 1.4 UNIDAD, L4 PAZ YEL DESARROLLO”

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

BASES CONVOCATORIA N° 013-2023

1. FINALIDAD. -

de la Red de Salud Arequipa Caylloma.
Il. OBJETIVO, -
Contratar bajo la modalidad de locacién de servicios no personales, para e| cumplimiento de

productos especificos en mejora de Ia salud de |a poblacidn.

1. PROCEDIMIENTO DE SELECCION. —
PUNTAIJE PUNTAIJE
IPCI
Calificacién de los
Evaluacion Eliminatorio 100 FRRUSIDS sohcrt.a‘dos y
documentacién
presentada

V. PLAZAS A CONVOCAR. -

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA (CSMC
CAYMA)

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA (CSMC
MAIJES)

SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS EN MEDICINA FAMILIAR
(CSMC MIRAFLORES)

SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA
CIRUJIANO

SMEO001 04

32,000.00

SME002 36,000.00

6,600.00

SMEQ03

SMEQ04

11,400.00

SERVICIO DE QUIMICO FARMACEUTICO
(RSAC)

SISMEDO001 04 14,000.00
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”
“ANOQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

V. CRONOGRAMA. -

RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA
CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA DE LOCACION DE SERVICIOS NO PERSONALES N°
CONVOCATORIA

012-2023

ETAPAS DEL PROCESO CRONOGRAMA

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA: PAGINA 15/SETIEMBRE/2023
INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD AREQUIPA
CAYLLOMA
2. PRESENTACION DE CURRICULUM VITAE
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

UNIDAD DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

i

18 SETIEMBRE/2023

3. EVALUACION CURRICULAR 19/SETIEMBRE/2023 | LA COMISION |

4. PUBLICACION DE RESULTADOS FINALES 19/SETIEMBRE/2023 | LA COMISION |
> ADIUDICACION: OFICINA DE LOGISTICA A LAS 08:00 20/SETIEMBRE/2023 | LA COMISION
HORAS

Vi, DISTRIBUCION DE PUNTAJE. —

.',

EVALUACION PUNTAIJE

FORMACION ACADEMICA

CURSOS Y/0 ESTUDIOS RELACIONADOS A
crédito)

EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA EN RELACION A LA PLAZA QUE POSTULA
(O5Ptos. por afio en el sector publico, 03 Ptos.
PUNTAIE TOTAL

- Los requisitos del perfil deben ser acreditados con la documentacién correspondiente
en copia legible.

- Se efectuarse la verificacién respectiva de documentacién Presentada y advertirse
documentos falsos y/o adulterados, sera causal de anulacién de Ia participacién en la
convocatoria o resolucién de contrato, sin perjuicio de las acciones administrativas o
penales a que hubjera lugar.

VII. EVALUACION CURRICULAR. —

- Experiencia: Deberj acreditarse mediante certificados de trabajo, constancias de
trabajo, ordenes de servicio, boletas de Pago, contratos y/o adendas. Todos los

tiempo laborado.

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

viww.redperiferica. agp. gob. pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

“DECENIO DE (4 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES
“ANO DE L4 UNIDAD, LA P4z y EL DESARROLLO”

RESULTADO. -

- Elpuntaje minimo total serd de 60 puntos
- Elresultado final de la evaluacién se publicard en |a pagina web institucional

ADJUDICACION. —

Los participantes 8anadores en el momento de la adjudicacién deberdn cumplir con exhibir
su Curriculum vitae documentado, en original, en cumplimiento a |3 Ley N° 27444 y de
acuerdo con lo solicitado,

- CVdocumentado

- DNI

= Registro Nacional de Proveedores (RNP)

PRECISIONES ADICIONALES, -

- Cualquier controversia, situacign 0 interpretacién a las Bases QUe se susciten o se

- En caso de que declare desierta Ia convocatoria y de persistir |a necesidad de |3
contratacion, la comisign procedera a la segunda convocatoria.

DE LA DECLARATORIA DE DESIERTO O CANCELACION DEL PROCEDIMIENTO. -

El procedimiento sers declarado en los siguientes supuestos:

- Cuando ninguno de los postulantes cumple con los requisitos o puntaje minino.
- Luando no se suscriba el contrato dentro del plazo Correspondiente.
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ANEXO N° 01

SOLICITUD DE POSTULACION

A, i
£ “DECENIO DE LA IGUALDAD DI OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRIES "

ol
e

con  domicilio en

........... , de profesion

postula para la plaza N° Cédigo ...............

Me presento =' al proceso locacién de Servicio para

Adjunto los documentos obligatorios:
- Titulo Profesional o Titule Técnico con Registro DREA -
- Habilitacién profesional (De corresponder)
- Certificado de estudios secundarios (de corresponder)
-  Registro Naciéﬁa[ de Proveedores (RNP)
- Ficha RucC
- Curriculum Vitae documentado
- Fotocopia de DNI
- Anexo 2: Declaracion Jurada de no tener impedimento para

Contratar con el Estado
- Anexo 3. Declaracién jurada de no vinculo de parentesco
- Anexo 4: Declaracién jurada de antecedentes penales y judiciales
FIRMA

Arequipa, .................... B8 non s 20..........

Nota: Los documentos deberan ser presentados en el orden antes descrito.

www redperiferica.agp gob, pe
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FARA LAS MUFERES ¥ LOS HOMBRES”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™

TATLLHAL CERMNAL D5 ATEOL 28
ANERD W= g2

DECLARACION JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO
PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

El que suscribe, ... e s, DENNTICRS con DUNLL NP
con domicilio en T con R.U.C. N°
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

1. No tener impadimento para contralar con el Estado, conforme establece s LCEy RiCE vigente.
2. Contar con inscripcién vigente en el Registro Nacional de Proveedores.

3. No encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,

4. Ser responsabizs de la veracidad de los documentos e informacién presentada er el proceso de
Contratacion.

§. Conocer las infracciones Y sanciones establecidas en el articulo 50 de la Ley N° 30225 — Ley de
Contrataciones del Estado Y su Reglamento, asi como en Ia Ley N° 27444 - Ley de Procedimiento
Administrativo General.,

Arequipa, .. ... .. QB Gt DBEDE. .
E
Firma
Nombres:
Apellidos:
DNJ: HUELLA
DIGITAL
squir.mﬂp&n’ﬁrica,aqp.gob.pe
r : Av. Independencia con Paucatpata, Edificio
oot Hé Andnimos, bl £ ¥ 600 intericr
AREQU’PA SOMOS TODGS N";a:;.: ommos, blogue intetic




GOBIERNO REGIONAL DE ARE QUIPA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES FARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES
“ANO DE LA UNIDAD, 14 PAz ¥ BY. DESARROLLO”

AT TSIV I, 46U (P4

ANEXO N° 03

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

..., identificado
con  Documento  Nacional de Idenfidad wN° ... T »  domiciliado en

DECLARO BAJO JURAMENTO, o 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 iz Red de Sajud
Arequipa Cayiloma

No tener en Ia 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 celaborador en la Red de Salud
Arequipa Caylloma, declaro bajo juramento el parentesco, nombres y apellidos, cargo v unidad de
trabajo, segun se detalla g continuacion:

Parentesco Nombres y Apellidos Unidad Organica
1

simulacién o alteracién de la verdad intencionalmente, acepto expresamente Que tz Red de Salug

Arequipa, de ... ... ETN ¢ -1 1+ S
——
i
_ i
Firma ]
Nombres:
Apeliidos:
DNI: HUELLA
DIGITAL
wwiv.redperiferica.agp.gob. pe
; , : v ] Alf, lna‘epsnd{encfg can Paucarpata, Ediﬁf:fa
ARE QU | P /‘\ S OM OS TODOS ﬁoe.:;:;s Andnimes, blogue E pe 800 imtesior
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GOBIERNQ REGIONAL DE ARE QUIPA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS UJERES Y LOS HOMBRES ™"
“ANO DE LA UNIDAD, L4 Paz ¥ EL DESARROLLO"

IBIIACIREIEN AL AL AL g

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA
ANTECEDENTES PENALES Y JUDICIALES
Sl R ideniificado con DNI N.°
.................... ; con domicilio en (callefjirén/avenida, distrito, provincia,

SECLARO BAJO JURAMENTO:

No registrar Antecedentes Policiales, ni Judiciales, gozar de buena salud fisica ¥ mental como
- no tener inhabilitacién administrativa con &l Estado.

£n caso de resuitar falsa la infarmacién que proporciono, declaro haber incurrido en ef daiito de falsg
declaracion de procesos Administrativos — Art. 411 “del Codigo Penal y Delito contra |a Fa Publica —
Titulo XIX del Codigo “Penal, acorde al Art 32° de la Ley N° 27444, Ley dei Procedimiento
Administrativo General.

Arequipa, de R R . | [

1

.................................................... g

%

Firma

Nombres: Ei

Apellidos: si
DiNi: HUELLA

DIGITAL

Wwwredpen‘ferfca.aqp.gob.,ne

‘ ] ; Av. Independencia @n Paucarpata, Fdiiicio
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6.

7.

Aed de Solud Arequipa Caylloma
TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIOS
© DEATENONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATE
e WENLAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA
AREA USUARIA:
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.
DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contrataci6n por locacién por servicios de atencién de 02 servicios de atenciones médicas especializadas en psiqufatria,
para brindar servicios en los CSMC de la Red de Salud Arequipa.
FINALIDAD PUBLICA:
Contar con los servicios de atencién médica especializada en psiquiatria, para responder ta demanda de atencidn de ia
poblacién con necesidades de salud mental Y poder implementar programas para la rehabilitacién psicosacial de forma
multidisciplinaria, eficiente, segura y oportuna.
OBJETIVO DE LA CONTRATACION:
Objetivo General:
Abastecer a los Centros de Salud Mental Comunitarios de personal calificado para la atencién de las necesidades de
salud mental de los usuarios de la jurisdiccién de la Red Arequipa Caylloma.
AFECTACION PRESUPUESTAL:
PROGRAMA PRESUPUESTAL 1002 PRODUCT! OS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER.
Meta: 103-TRATAMIENTO COGNITIVO CONDUCT UALES CENTRADOS EN FL TRAUMA PARA NINAS, NIROS ¥

ADOLESCENTES ABUSADOS SEXUALMENTE
Especifica de Gasto: 23.29.11

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS DETALLE
Experiencia e _ Experiencia minima de 01 afios en atencidn en establecimientos de salud.

Formacién Académica [ » Titulo profesional como segunda especialidad de Médico Psiquiatra.

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 Promocidn
de la Salud, Salud publica, Salud Mental.

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

¢ Modelo de atenci6n integral de salud basado en familia y comunidad, Modelo de abordaje de promocidn
de la salud, salud publica, salud mental.

*__Conocimiento en computacién basica y ofimdtica actualizada.

® Atencidn integral con enfoque en salud familiar y comunitaria y demas normas técnicas existentes y

Conocimientos para el vigentes del MINSA

puesto y/o cargo * Experiencia en dreas y/o servicios relacionados a Salud Mental o reduccién de violencia contra |a mujer y

el grupo familiar.

Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales.

Disposicion para trabajar en equipe y bajo presién.

Vocacidn de servicio, Liderazgo. Habilidad Analitica

Pro actividad, Comunicacién, Creatividad, Iniciativa.

Etica y valores; solidaridad y honradez.

Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el tiempo oportuno

Contar con Registro Nacional de Praveedores ( RNP) Vigente

Resolucién de SERUMS.

Habilitacién de Colegio profesional vigente.

Titulo de Especialista o Constancia de Termino de Residencia en Psiquiatria.

No tener impedimento para contratar con el Estado

®  Declaracién jurada de no presentar antecedentes penales ni policiales.

e Contar con seguro médico.

® __Acreditar vacunacion COVID.
ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO:

6.1 ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Progreamas de
especializacién,
Diplomados y/o cursos

Competencias

® o

Condicionas
Adicionales

® o o

PRODUCTO POR CANTIDAD DE FUENTE DE

ACIVIDAD ENTREGABIE | ENTREGABLES | TOTAL VERIFICACION
Elaboracién de PAI 30 4 120 HIS/HCL
Consuitas de Salud Mental, Evaluacién y diagnastico 200 a 800 | HCI/HIS/FUAS
Tratamiento farmacoldgico. 200 4 800 HCI/HIS/FUAS
Tratamiento psicoterapéutico en diferentes etapas de vida. 200 4 800 HCI/HIS/FUAS
Intervencién familiar 12 4 48 HCI/HIS
Acompafiamiento clinico psicosocial 2 4 HCI/HIS/LISTAS/ACTAS
Vistas Domiciliarias 10 4 HCI/HIS/FUAS
Evaluar y otorgar certificados de salug mental. 10 4 INFORME

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberdn ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable (Anexo N205), debidamente
firmado, a través del Programa Presupuestal requirente (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberdn
contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de las actividades.

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

- Cédigo de cuenta Interbancaria (ccn)




KOUTERNO REETONAL DE AREGETPY

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAT™

- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria.
Los Entregables deberdn ser presentados, hasta Tres (03) dias calendarios siguientes de culminado o plazo de

GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA * | (&
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES V HOMBRES™ :\ﬁ:‘@\‘
e

UERENCLA REGIONAL DE SALED
Red de Salud Arequips Caylloma

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 desarroilar punto 6.

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

8. LUGARY PLAZO DE LA EJECUCION DEL SERVICIO:
8.1 LUGAR DEL SERVICIO: - :
CENTRO DE SALUD SERVICIO N N° DE PRODUCTOS/
MENTAL COMUNITARIO PROFESIONALES ENTREGABLES
CSMC CAYMA ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA i 4
CSMC MAJES ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA 1 J 4
8.2 PLAZO DE EIECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién, serd contabilizado desde la suscripcidn el Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:
ENTREGABLES PLAZO DE EIECUCION
Primer Entregable Hasta los 23 dias calendario, contabilizados desde la suscripci6n del contrato.
Segundo Entregable Hasta los 46 dias calendario, contabilizados desde la suscripcién del contrato.
Tercer Entregable Hasta los 69 dias calendario, contabilizados desde la suscripcién del contrato.
Cuarto Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde la suscripcidn del contrato. 4]
9. FORMA Y/O CONDICIONES DE PAGO:
El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable del programa presupuestal de la
Red de Salud Arequipa Caylloma.
El pago incluira los impuestos de Leyy todo el costo o retencicn, Que recaiga en el servicio, no debiendo proceder
Pagos a cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
Siendo el costo total del servicio sers de acuerdo al siguiente cuadro:
CENTRO DE SALUD SERVICIO MONTO POR TOTALPOR 4
MENTAL COMUNITARIO ENTREGABLE ENTREGABLES
CSMC CAYMA ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA 8,000.00 32,000.00
L CSMC MAJES ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA 9,000.00 36,000.00
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 recepcién, quien debe verificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad y cumplimiento de las
cendiciones contractuales.
La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor dentro de los quince (15) dfas
calendario, siguientes a la conformidad
11. PENALIDADES:
En caso de retraso injustificado del contratista en |a ejecucién de la prestacién objeto del contrato, la Entidad le
aplicard automdticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se aplica ¥ 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
Las penalidades se computan desde ef dia de su surgimiento hasta el dia €n que se cumpla completamente |a
prestacion a satisfaccion del drea usuaria.
La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento (10%) del monto def contrato vigente, o
de ser el caso, del ftem que debi6 ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maéximo de penalidad, |2 Entidad
podré resalver el Contrato por incumplimiento.
12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con lo solicitada en el contrato al momento de Ia entrega y de negarse la conformidad, se
realizard un informe por parte del drea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedard como
antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos.
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LESALUD
Bred de Salud Arequips Caylloma

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA FAMILIAR
5 &€ 003
AREA USUARIA

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

DENOMINACION DE LA CONTRATACION:

Contratacion por locacién por servicios de atencién de 01 servicio especializado en medicina familiar, para brindar servicios

en los CSMC de la Red de Salud Arequipa.

FINALIDAD PUBLICA

Contar con los servicigs especializados en medicina familiar, para que realice actividades especificas en e| Programa,

responder la demanda de atencién 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 atencion de fas necesidades de salud

mental de los usuarios de Ia jurisdiccién de la Red Arequipa Caylloma.

AFECTACION PRESUPUESTAL:

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

Meta: 103-TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

Especifica de Gasto: 23.29.11

REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:
REQUISITOS | DETALLE

Experiencia _J_o Experiencia minima de 02 afios en atencién en establecimientos de salud.

Formacién Académical »  Titulo profesional de Médico Cirujano y Especialidad de Médico Familia.

*  Cursos y/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria.

* Modelo de Atencién integral de Salud basado en familia y comunidad, Modelo de abordaje de

| S R

Programas de Promacién de la Salud, Salud publica, Salud Mental.
especializacidn, ¢ Cursos y/o diplomados en temas de Salud Mental Comunitaria, en el marco de la Ley N°30947,
Diplomados y/o indispensable.

cursos e  Modelo de atencion integral de salud basado en familia y comunidad, Modelo de abordaje de

promocidn de la salud, salud publica, salud mental.
*__Conocimiento en computacién bésica y ofimatica actualizada.
e Atencién integral con enfoque en salud familiar y comunitaria y demds normas técnicas existentes v
Conocimientos para vigentes del MINSA.
el puestoy/ocargo | e Experiencia en dreas y/o servicios relacionados a Salud Mental o reduccién de violencia contra [a mujer
y el grupo familiar.

®  Habilidad Analitica

¢ Capacidad de ajustarse a los lineamientos Y politicas institucionales.

¢ Disposicién para trabajar en equipo y bajo presién.

Competencias ®  Vocacion de servicio, Liderazgo.

e Pro actividad, Comunicacién, Creatividad, Iniciativa.

e Eticay valores: solidaridad y honradez.
®__ Habilidad para lograr cooperacién y concretar resuftados en el tiempo oportuno
*  Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigente

*  Resolucién de SERUMS.

*  Habilitacién de Colegio profesional vigente.

Condiciones e Titulo de Especialista o Constancia de Termino de Residencia

Adicionales ® No tener impedimento para contratar con el Estado

® Declaracion jurada de no presentar antecedentes penales ni policiales.

¢ Contar con seguro médico,
*__ Acreditar vacunacién COVID.
DESCRIPCION DEL SERVICIO

6.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

PRODUCTO POR | CANTIDAD DE FUENTE DE
ACTIVIDAD
ENTREGABLE ENTREGABLES fata), VERIFICACION
e et i

Elaboracién de pal 30 4 120 HIS/HCL
Consulta de salud mental, evaluacién y diagnostico 200 4 800 HCL/HIS/FUAS
Seguimiento farmacoldgico 200 4 800 HCI/HIS/FUAS
Intervencién individual 200 4 800 HCL/HIS/FUAS
Intervencién familiar 12 4 48 HCL/HIS/FUAS
Acompafiamientoe clinico psicosocial 3 4 12 HCL/HIS/LISTAS/ACTAS
Visitas domiciliarias 10 4 40 HCL/HIS/FUAS
. . - [ =]
2:::?.;125_ de Gestion con los actores sociales yla 4 i 16 INFORME/ACTAS/FOTOS

PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante una Carta de Presentacién del entregable (Anexo N205), debidamente
firmado, a través del Programa Presupuestal requirente (01 Original y 02 copias). Dichos entregables debersn contener:

- Informe de Entregable en cumplimiento de las actividades.

- Copia del Contrato suscrito con la Entidad

< Cédigo de cuenta Interbancaria {CCI)

£y
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- Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria.
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 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 punio 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.

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

CENTRO DE SALUD MENTAL : N° DE PRODUCTOS/
l COMUNITARIO SERGED i ENTREGABLES
SERVICIO ESPECIALIZADD EN
CSMIC MIRAFLORES MEDICINA FAMILIAR 1 4

8.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO
El plazo de ejecucién, serd contabilizado desde la suscripcién del Contrato, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES PLAZO DE EJECUCION
Primer Entragable Hasta los 23 dias calendario, contabilizados desde la suscripcién del contrata.
Segundo Entregable Hasta los 46 dias calendario, contabilizados desde la suscripcion del contrato.
Tercer Entregable Hasta los 69 dias calendario, contabilizados desde la suscripcidn del contrato,
Cuarto Entregabie Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde la suscripcion del contrato.

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 incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién, que recaiga en el servicio, no debiendo proceder pagos a
cuenta por servidos no efectuados, ni adelanto alguno.
Siendo el costo total del servicio serd de acuerdo al siguiente cuadro:

rCENmO DE SALUD MENTAL SERVICIO MONTO POR TOTALPOR 4
COMUNITARIO ENTREGABLE ENTREGABLES
CSMC MIRAFLORES SERVICIO ESPECIALIZADO EN MEDICINA FAMILIAR 6,500.00 26,000.00

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

La Entidad debersd 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 prestacion objeto del contrato, la Entidad Je
aplicard automdticamente 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 tatal/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 |a
prestacion a satisfaccién 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 debié ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de penalidad, la Entidad
podré resolver el Contrato por incumplimiento.

12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En case de no cumplir con o solicitado en el contrate al momento de Ia entrega y de negarse la conformidad, se

realizard un informe por parte del rea usuaria, donde figure el motivo de disconformidad el cual quedard como
antecedente para limitar la participacién del proveedor en posteriores procesos.

GOBERMD REGCHAL DE AREQUIRA
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION POR LOCACION DE SERVICIO
ESPECIALIZADO DE MEDICO CIRUJANG.

1. AREA USUARIA:
PROGRAMA PRESUPUESTAL 131 CONTROL Y PREVENSION DE LA SLUD MENTAL

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacion por locacién por servicios de atencién de 01 SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO CIRUJANO para
abastecer los CSMC la JOYA de ta region Arequipa.

3. FINALIDAD PUBLICA;
Contar con los servicios de 01 SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO CIRUIANO, para responder {a demanda de la
poblacién y poder implementar programas de atencién integral en salud mental de forma multidisciplinaria, eficiente,
Segura y oportuna.

4.  OBIETIVO DE LA CONTRATACION:
Objetivo General:
Abastecer al Centro de Salud Mental Comunitario la Joya, de personal calificado para la atencién a los usuarios con
necesidades de atencién en salud mental.
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 ¥
ADOLESCENTES ABUSADOS SEXUALMENTE
Especifica de Gasto: 23.29.11

5. REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR:

[ REQUISITOS DETALLE
Experiencia ® _Experiencia minima de 01 afio en atencién en establecimientos de salud.
Formacidn Académica

e Titulo profesional de Médico Cirgjano

e Capacitacidn en madelo de Atencién integral de Salud basado en familia y

Programas de especializacién, Diplomados comunidad, Modelo de abordaje de Promocidn de |a Salud, Salud pdblica,
y/o cursos Salud Mental.
® _Conocimiento en computacién basica y ofimdtica actuaiizada.

®  Habilidad Analitica
e Capacidad de ajustarse a los lineamientos y politicas institucionales,
© Disposicion para trabajar en equipo y bajo presion.

® Vocacién de servicio, Liderazgo.

Competencias
*  Proactividad, Comunicacién, Creatividad, Iniciativa.
e Eticay valores: solidaridad y honradez,
e Habilidad para lograr cooperacién y concretar resultados en el tiempo

oportuno

e Contar con Registro Nacional de Proveedores (RNP) Vigante
®  Notener impedimento para contratar con el Estado

Condiciones Adicionales ®  Resolucién de SERUMS.
e Habilitacién de Colegio profesional vigente.

L @ _ Titulo de Médico Cirujano

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

PRODUCTO X | CANTIDAD DE FUENTE DE

ACIVIDAD ENTREGABLE | ENTREGABLES | TOTAL VERIFICACION
Actividades de Gestién con los actores sociales y la comunidad 3 4 12 INFORME/ACTAS/FOTOS
Elaboracidn de PAI 30 4 120 HIS/HCL
Tratamiento farmacolégico y diferentes etapas de vida. 120 4 HCI/HIS/FUAS
Intervencicn familiar 12 4 | HOpHs |
Acompafiamiento elinico psicosocial 2 4
Vistas Domiciliarias 15 4 | HOyHIS/FuAs |

S oS S S

7.  PRESENTACION DE ENTREGABLES POR LOCADOR:
Los entregables deberan ser remitidos mediante un informe del entregable, debidamente firmado, a través del Programa
Presupuestal requirente (01 Original y 02 copias). Dichos entregables deberdn contener:
- informe de Entregable on cumplimiento dc las actividades.
- Copia del Contrato suscrito con la Entidad
- Cdédigo de cuenta Interbancaria {cci)
-~ Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria.
Los Entregables debersn ser presentados, hasta Tres (03) dfas calendarios siguientes de culminado el plazo de ejecucién del
servicio, de acuerdo al siguiente detalle:

ENTREGABLES CONTENIDO
Primer Entregable Un informe de acuerdo a las actividades desarrollar punto 6.
Segundo Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.
Tercer Entregahle Un informe de acuerdo a las actividades 3 desarrollar puntc 6.
Cuarto Entregable Un informe de acuerdo a las actividades a desarrollar punto 6.
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8. LUGARY PLAZO DE LA EIECUCION DEL SERVICIO:
8.1. LUGAR DEL SERVICIO:

CENTRO DE SALUD MENTAL ) N* DE PRODUCTOS/
Pl SIONALES
| COMUNITARIO sERGan i ENTREGABLES
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
1
ML Lo MEDICO CIRUJANO ’ 4

8.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo de ejecucion, sers contabilizado desde Ia suscripcion del Contrato, de acuerdo al siguiente dotaile:

ENTREGABLES PLAZ0 DE EJECUCION
’Trimer Entregable Hasta los 23 dias calendario, contabilizados desde la suscripcién del contrato.
Segundc Entregable Hasta los 46 dias calendario, contabilizados desde la suscripcién del coptrata.
Tercer Entregable Hasta los 69 dias ca lendario, contabilizados desde la susciipcién del coptrato.
Cuarto Entregable Hasta los 90 dias calendario, contabilizados desde Ia suscripcién del contrato.

9. FORMAY/O CONDICIONES DE PAGO:

El pago se realizara por cada ENTREGABLE presentado y aprobado por el responsable del programa ppresupuestal de la Red
de Salud Arequipa Caylloma. |

El pago incluird las impuestos de Ley y todo el costo o retencion, que recaiga en el servicio, no debigendo 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 MENTAL SERVICIO MONTOPOR TOTALPOR 4
COMUNITARIO ENTREGABLE ENTREGABLES
|
CSMC LA JOYA ' SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE MEDICO CIRUJANO S,SOO.PO ] 22,000.00

10. DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
La conformidad del servicio ser4 otorgada por el Area Usuaria correspondiente en un plazo maximo de Tres {03) dias de
producida la recepcion, quien debe verificar, dependiendo de Ia prestacion, la calidad, cantida y cumplimiento de las
condicicnes contractuales.

La Entidad deberd pagar las contraprestaciones pactadas a favor dei proveedor dentro di los guince (15) dias
calendario, siguientes a la conformidad

11. PENALIDADES:
En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de la prestacién objeto del gontrato, 1a Entidad le
aplicard automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso. La penalidad se|aplica v se caleula de
acuerdo a la siguiente férmula:

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial (
F x dfias total/parcial

Donde:
F=0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
= 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 |3
prestacion a satisfaccién del drea usuaria.

La penalidad puede alcanzar un monto maximo equivalente al diez por ciento {10%) del monto tel centrato vigente, o
de ser el caso, del ftem que debid ejecutarse. Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de penalidad, la Fntidad
podré resolver el Contrato porincumplimiento. L

12. OTRAS PENALIDADES APLICABLES
En caso de no cumplir con lo solicitado en el contrato af momento de la entrega y de negal
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Datos Generales de Ja Contratacién :

1.1 Denominacién de |Ia CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
Contratacion UN ARQUITECTO

Organica

1.5 Persona que otorgard la | Oficina de Planeamiento

Conformidad

2. Finalidad.-

3. Objetivo del requerimiento.-

Contratacién de un (1) arquitecto o Arquitecta , para la Unidad Ejecutora 1222, Red de
Salud Arequipa Caylloma » ©5 para realizar actividades de seguimiento y supervicion
de de ejecucién de las obras de mantenimiento del Puesto de Salud LLuta que
pertenece a la M. R, Ciudad de Dios, P.S. Pampas de] Cusco, MR, Hunter, Centro de
Salud de Cabanaconde, P.S. Tapay, ambos establecimientos de ] MR. Cabanaconde y
P.S. Tolconi de 1a MR Caylloma Alta, ademds de OTRAS ACTIVIDADES QUE SE
LE ASIGNE dentro de su perfil .

‘4. Perfil del Puesto

REQUISITOS
Competencias

Capacidad de analisis ¥ Resolucién de
problemas, honestidad, injc;

wwredperiferfca.aqp.gob.pe

endencia con fﬁé'uaafpaté; Edificis

Indlep Paucampata, £d,
fifi@@ }?quw._e E N.“.soqinte_n;gr
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GEUENCIA REGIONAL DE HALUD
Red de Salud Arequipa Cayllaten
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r Ley de Contrataciones del Estado y su
Reglamento vigente

5. Productos a entregar .-

ACTIVIDAD CANTIDAD DE | FUENTE DE |
ENTREGABLES VERIFICACION
Supervision de avance de : 05
ejecucion de obras de 01 Informes de avance por
lluvias , Tapay, cada Establecimiento
Cabanaconde, Querque,
L LLuta y Tolconi

Informe de Liquidacién 05

| de  obras de Tapay 01 Informe de liquidacién de
Cabanaconde,  querque, obras

@uta ¥ Tolconi |

6. Documentos a presentar.-
A parte de hoja de vida debidamente sustentada, presentara :
Copia de Documento Nacional de Identidad ( DNI) vigente
Inscripeién RUC) vigente y estado HABIDO en la SUNAT
Regisiro Nacional de Proveedor. RNP.

Plazo de Ejecucion del Servicig.-
La Vigencia del servicio es de 02 meses a partir del dia siguiente de recepcionada la

Orden de Servicio por parte del Proveedor, e r

T bl Ve LA EGOTT ks e o I e I R

Modalidad de Contrato.-

La persona seleccionado serd contratada bajo la modalidad de LOCACION DE
SERVICIO

9. Honorarios y forma de Pago

| NIVEL DE AVANCE MONTO A PAGAR
1 er. Informe S/.3,700.00
2 do. Informe S/.3,700.00
Total S/.7,400.00 ]

www.redperiferica.aqp.gob. pe
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+

Este costo comprende el costo de servicio, todos los tributos, seguros, transporte,
inspecciones, todo lo que demante para el cumplimiento de éste servicio.

La contratacién es por el monto de S/. 3,700.00 (tres mil setecientos nuevos soles con
00/100) y sera cancelado por la Red de Salud Arequipa Caylloma en un plazo de 10 dias
calendarios después de presentar cada Informe, por el Proceso de Planeamiento. en
horarios que demande 1a oficina requirente.

10. Plazo de contrato .

Primer entregable Hasta los 30 dias 5 Informes de avance
| Segundo entregable Hasta los 60 dias 5 Liquidaciones de obra

11. Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios

GIONALDE :
GIONAL DE SALU]
..‘- EQUIPA CAYLLEE

COBIERNO RE

www.redperiferica.aqp.gob.pe

R . Av Ipdopendencia con Patcariata, Edlfcio |
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REQUERIMIENTO DE SERVICIOS -TERMINOS DE REFERENCIA
PLONOO 2 |

Datos Generales de la Contratacién :

1.1 Denominacién de la | SERVICIOS DE AUXILIAR
Contratacién ADMINISTRATIVO DE OBRA
(CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE
UN BACHILLER EN ARQUITECTURA
Oficina de Planeamiento

1.2 Area Usuaria ( Unidad

Orgdnica
1.3 Meta Presupuestaria 01 05 Gestién Administrativa
1.4 Unidad Ejecutora Red de Salud Arequipa Caylloma
1.5 Persona que otorgard la | Oficina de Planeamiento
Conformidad

Finalidad.-

encargada de la ATENCION MEDICO SANITARIA, en el PRIMER NIVEL DE
ATENCION en el campo de la SALUD en las provincias de AREQUIPA Y
CAYLLOMA, con un total de 147 Establecimientos de Salud , de los cuales un 40 %
de los mismos falta el Saneamiento Fisico Legal de los Establecimientos de Salud.

Objetivo del requerimiento.-

Contratacién de un (1) Bachiller en Arquitectura, para la Unidad Ejecutora 1222, Red
de Salud Arequipa Caylloma , para realizar actividades de legalizacién y formalizacign
de los terrenos donde se encuentran los Establecimientos de Salud de la Red Arequipa
Caylloma, asi como el llenado de informacién en Ia nueva plataforma del Sistema

INFOBRAS Y ONIES, ademéds OTRAS ACTIVIDADES QUE SE LE ASIGNE, de
necesidad Institucional afines a su perfil.

Perfil del Puesto .-
REQUISITOS DETALLE
Experiencia En Saneamiento Fisico Legal, En Ordenamiento
Territorial, Fiscalizacién de predios Urbanos,

Catastro Regional, del Gobierno Regional,
minimo de 02 afios.
Competencias ,Capacidad de andlisis y Resolucion de
problemas, honestidad, iniciativa, compromiﬁ
en

Profesional con titulo de Bachiller

Formacién ~ Académica, grado
Arquitectura y Urbanismo,

Académico y/o nivel de Estudios

www.redperiferica.aqp.gob. pe
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Curso y especializacion Diplomados o Cursos de Especializacién en

; catastro Regional, Urbano y Rural, afines a
gestién de la Propiedad Predial Estatal (SBN)

S. Productos a entregar .-

ACTIVIDAD CANTIDAD DE | FUENTE DE
ENTREGABLES VERIFICACION

Saneamiento Fisico Legal

de 3 Micro redes 01

Ingreso de Informacion 03 Informe de avance

ONIES, Seguimiento
terreno para la Red. Otros
Saneamiento Fisico Legal
de 3 Micro redes

Ingreso de Informacion 01
- ONIES, Seguimiento | 03 Informe de avance
: PI‘OYGCto o dé |7 7 T S R e T N el SIS IS Y DTS s s e
Infraestructura Red.Otros

Saneamiento Fisico Legal
de 3 Micro redes

Ingreso de Informacién
INFOBRAS. 01 03 Informe de avance
Seguimiento Proyecto de
Infraestructura Red.Otros

Saneamiento Fisico Legal
de 3 Micro redes

Ingreso de Informacion 01 03 Informe de avance
INFOBRAS.

Seguimiento Proyecto de
unfraestructura Red .Otros

6. Documentos a presentar.-
A parte de hoja de vida debidamente sustentada, presentard ;
Copia de Documento Nacional de Identidad ( DNI) vigente

Inscripeién RUC) vigente y estado HABIDO en la SUNAT
Registro Nacional de Proveedor. RNP.

7. Plazo de Ejecucién del Servicio.-
La Vigencia del servicio es de 03 meses a partir del dia siguiente de recepcionada la
Orden de Servicio por parte del Proveedor.

www.redperiferica.aqp.gob. pe
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8. Modalidad de Contrato.-

ME_
.

$/.6,600.00

11. Fuente de Financiamiento

Recursos Ordinarios
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TERMINOS DE REFERENCIA

1. OFICINA O AREA QUE REQUIERE EL SERVICIO/CONSULTORIA
Programa Presupuestal Materno Neonatal

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacidn del servicio de locacion de Servicio - Obstetra.

3. OBJETIVOS DE LA CONTRATACION
Contratar a una persona natural que preste servicios en materia de identificacién en las
bases informaticas de las atenciones 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 y Reproductiva en sus dos componentes: materno neonatal
y planificacion familiar, correspondientes al Programa presupuestal Materno.

4. FINALIDAD PUBLICA
Coadyuvar el logro oportuno de los objetivos, metas e indicadores de| programa
presupuestal, en beneficio de |a poblacidn.

&/ 5. DESCRIPCION DEL SERVICIO A REALIZAR
s ‘

UNIDAD
CANTIDAD | DE

MEDIDA
SERVICIO

ITEM DESCRIPCION

LOCACION DE SERVICIO - Obstetra

6. PERFIL DEL LOCADOR
Formacién académica:
- Superior universitaria.

Experiencia general:

- Haber realizado el SERUMS (Indispensable).
- Experiencia laboral en el sector salud publico o privado, minima de dog (02} afios.

Experiencia especifica

- Experiencia laboral de un (02) afios desempefiando labores como obstetra, en el
sector pablico o privado.

- Conocimiento de Fox Pro.

- Excel avanzado.
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Condicidn especial

- Tener RUC activo

- Tener RNP

- No tener impedimentos para contratar con el Estado.

- No tener registro de antecedentes penales, judiciales o policiales.

7. ACTIVIDADES POR DESARROLLAR
El presente servicio contiene la ejecucién de las siguientes actividades:

Producto a entregar por la obstetra que brindara su servicio en la sede (01).

[ 30 dias 60 dias 90 dias FUENTE DE
Obstetra 1er. 2do. 3er. TOTAL VERIFICACION
producto producto Producto
Recopilacién, e
identificacién de mala data
de componente materno 28 28 28 84 reporte
de la informacién HIS
IMIINSA,

Recopilacidn, e
identificacién de mala data
de componente 28 28 28 84 reporte
planificacién familiar de la
informacion HIS MINSA.

Recopilacidn, e
identificacién de mala data
de actividad

% . : 28 28 28
correspondiente a violencia o "ERaitE
de génercde Iz
informacion HIS MINSA.
Verificacién de :
Bt gt 28 28 28 84 informe
Descargas de bases HIS y
absolucién de consultas : : 4 * tepotts
Creacién de bases Excel. 1 1 1 3 reporte

PRODUCTO A ENTREGAR

| POR MES X PERSONA 1 L LL |

8. ENTREGABLES
El servicio contratado debers generar y entregar los siguientes entregabies:

Primer Entregable

- Informe técnico de la ejecucion de las actividades mencionadas en el numeral Z,
realizadas durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de la
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notificacién del contrato hasta los treinta (30) dias calendarios de ejecucion del

servicio.

Segundo Entregable

- Informe técnico de la ejecucidn de las actividades mencionadas en el numeral 7
realizadas durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de Ia
notificacién del contrato hasta los sesenta (60) dias calendarios de ejecucion del

servicio.
- Tercer entregable

- Informe técnico de la ejecucidn de las actividades mencionadas en el numeral 7,
realizadas durante el periodo comprendido a partir del dia siguiente de I3
notificacion del contrato hasta los noventa (90) dias calendarios de ejecucion del

servicio.

9. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del servicio sers de noventa (90) dias calendarios, contabilizados
a partir del dia siguiente de la notificacién del contrato y de acuerdo con el siguiente

detalle:

r N° de

Entregables

Plazos de Entregables

Primer
entregable

|

Hasta los treinta (30) dias calendario de ejecucion
del servicio.

Segundo
entregable

Hasta los sesenta (60) dias calendario de
ejecucion del servicio.

Tercer

entregable

Hasta los noventa (90) dias calendario de
ejecucién del servicio.

10. VALOR ESTIMADQ

El valor estimado de la presente contratacion asciende al monto de S/.11,400.00 (once
mil cuatrocientos y 00/100 soles).

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

11. FORMA DE PAGO

El pago se realizarg luego de ejecutada la prestacién y otorgada la conformidad, de
acuerdo con el siguiente detalle:
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N° de Entregables Monto que cancelar
(s/.)
Primer entregable 3,800.00
Segundo entregable 3,800.00 J
Tercer entregable 3,800.00

PENALIDADES APLICABLES

En caso de retraso injustificado del contratista en la ejecucion de las prestaciones ohjeto
del contrato, la Entidad le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia
de atraso. La penalidad se aplica automaticamente y se calcula de acuerdo con la
siguiente formula:

Penalidad diaria = 0.10 x monto / F x plazo en dias.
Donde F tiene los siguientes valores:

Para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias, F=0.40.

Cuando se llegue a cubrir el monto maximo de Ia penalidad, la Entidad podra resolver
el contrato (orden de compra y/o servicio) por incumplimiento.

El proveedor incumple en penalidad cuando:

- No cumple con ejecutar el servicio en el plazo previsto en el contrato.

- Habiéndosele otorgado el plazo de subsanacion, este no es realizado cabalidad.

- Habiendo ejecutado el servicio en el plazo previsto; estos manifiestamente no
cumplan con las caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso se considerars
como no ejecutada la prestacién y podra procederse con dejar sin efecto la
contratacidn, sin perjuicio de Ia aplicacién de las penalidades que correspondan.

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

COORDINACION, SUPERVISION Y CONFORMIDAD DEL SERVICIO
El proveedor deberd coordinar sus actividades con el Responsable del Programa
Presupuestal Materno Neonatal. La conformidad de los entregables estars a cargode la

responsable del Programa presupuestal Materno neonatal.

DERECHOS DE PROPIEDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
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- Todo producto o materiales (impresos, estudios, informes, graficos u 0tros) gue se
Benere por este servicio es de propiedad del programa presupuestal materno
neonatal, no constituyéndose ttulos de propiedad, derechos de autor y otro tipo
de derechos para el proveedor; el mismo que a merito del presente servicio, cede
en forma exclusiva Y gratuita, sin generar retribucién adicional a lo estipulado en el
presente termino de referencia.

= Asi mismo el proveedor no podré revelar ninguna informacioén confidencial o de
propiedad del programa presu puestal relacionada con los servicios o las actividades
U operaciones de la Entidad. Toda I3 informacion a la que el profesional tuviere
acceso, durante o después de |a ejecucién del presente servicio, tendran cardcter
confidencial, quedando expresamente prohibido su divulgacion a terceros por parte
del proveedor, a menos que el programa presupuestal otorgue mediante
pronunciamiento escrito la autorizacién correspondiente. Esta obligacién se
mantendra incluso después de |a conclusion del servicio.

15. OTRAS CONDICIONES ADICIONALES

- El proveedor tendrs acceso a correo institucional, internet v sistema de gestién
documental.

- El proveedor presentara su entregable al Responsable del Programa Presupuestal
Materno Neonatal.

- Los productos deberan ser entregados y sustentados en Ia forma y plazos que se
indican en los términos de referencia.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DE LOCACION DE SERVICIOS

QUIMICQ FARMACEUTICO — Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Periférica Arequipa

L- AREA USUARJA-
Oficina - Almacén Especializado de Medicamentos de la Red
Periférica Arequipa
Programa Presupuestal ;
Meta 199
Cantidad de Recursos 0 8/.72,529.00

2.- DENOMINACION DE LA CONTRATACION:
Contratacién de 8€rvICios por terceros (locacion de servicios no personales) de 01 Quimico Farmacéutico para

laborar en el Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Peniférica Arequipa.

3.- FINALIDAD PUBLICA: (Obligatoris)
Realizar la evaluacion tecnica, verificacion de stock de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos,

Cayiloma, para cubrir las necesidades presentes ¥ alcanzar las metas, enmarcadas dentro de las adendas de
Convenio entre el Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa, y de la normatividad vigente

productos farmacéuticos en el Almacén Especializado de medicamentos de la Red de Salud Arequipa

5.- OBJETIVO DE LA CONTRATACION: (Obligatorio)

Objetive Generai:
* Contar con el servicio de Quimico Farmacéutico, personal especializado en manegjo de actividades

Ubjetivo Especifico:

*  Contar con el servicio de un (01) Quimico Farmagéutico (Que se encargue de Realizar las actividades
administrativas en el Almacén Especializado de Medicamentos de la Red de Salud Arequipa - Caylloma:
ent funcion al cumplimiento de ia normatividad, enmarcadas dentro de las adendas del C onvenio entre el
Seguro Integral de Salud y el Gobierno Regional de Arequipa. y de la normatividad vigente de gjecuciaon

de gasto SIS,

6.- AFECTACION PRESUPUESTAL: (Obligatorio)
Programa - UNDIAD DE SEGUROS
Meta 199
Fuente de Financiamiento - Donaciones y Transferencias
Especifica de Gasto :23.2911

Wi, fedperffer!ca.aqp.gohpe

Av. Indeperdencia con Faucaipas, Ediflolo

AREQUIPA SOMOS TODOS Ve 7R IRRR R




. B , _ o e
GOBIERNQ REGIONAL DE AREQUIPA @i {;ém
VDECENIO.DE L& KGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES ¥ LOS HOMBRES - B

WEEILETY KIS 3 1t S a2 3 ¥ e i TR > Sl
“ANG DELA UGNIDAD. LATPAR 3 EiL DESARROLLG

Rubro : Locacion de Servicios
Morito total 1 72,529.00

Monto por Entregable :3,500.00

N° de Transferencia : 0000021 1-2022

7.~ REQUISITOS MINIMOS DEL LOCADOR: (Obligaterio)

SEEEE U e P e e SRR A
- Experiencia Laboral no menor de (02) afios en
Experiencia establecimientos Farmacéutico de Instituciones Publicas v/o
Privadas,
- Copia de Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico
Formacion Académica, grado Colegiado.
académico y/o nivel de estudios - Habilitacion original vigente,

- __Copia de Resolucion de Termino de SERUMs, N

= Cursos de la normatividad de productos farmacéuticos,
dispositives médicos y productos sanitarios,

- Cursos de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA),
Buenas Pricticas de Distribucion (BPD) v Buenas Practicas de
Transporte (BPT).

= Cursos en Gestion y Logistica de Aimacenes.

- Cursos de Especializacién en Salud Publica yio Gestion
Piiblica.

|- Disponibilidad para trabajar a dedicacion. e

- Conocimiento y Domunio de los programas de Microsoft
Office (Word, Excel, Power Point_ ate).

- Conocimiento de Ia normatividad vigente de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos ¥ productos sanitarios,

Conocimientos para el puesto y/o = Conocimiento de normatividad vigente de establecimientos

cargo fanmacéuticos.

= Conocimiento de las Buenas Practicas de Almacenamiento.

= Conocimiento de temas relacionados a suministro de
medicamentos,

- Conocimiento del manejo de cadena de frio. o

= Orientacion a resultados de trabajo bajo presion,

= Preccupacion por el arden limpiera, calidad v precision

- Trabajo en equipo y cooperacion al nivel deseado.

= Ser proactivo y empatico.

Compotenciss - Con tja(‘:ilidad para lg conaunﬁcacién ¥y adaptacion al cambio,

= Creatividad ¢ iniciativa propia.

= Capacidad organizativa y analitica,

- Efica y valores' solidaridad y honradez.

- Disponibilidad para trabajar a dedicacién exclusiva durante la

__ Jornada laboral. S

- Dominio en informatica Windows ¥ Microsoft Office (Word,

Excel y Power Point)
Condiciones Adicionales = Donunio en herramientas Google drive.
= Estar registro en la OSCE como proveedor del Estado,

|- Notener impedimento para coniratar con ¢l Estado.

Programas de especializacion,
Diplomados y/o cursos
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8.- ALCANCE Y DESCRIPCION DEL SERVICIO: (Obligatorio)

8.1- ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

v Recepcion: Realizar fa evaluacién técnica y verificacion de cantidades de producios farmacéuticos,
dispositivos médicos y productos sanitarios recibidos ¥ su cerrespondencia con Ia documentacion
administrativa confrontando los documentes presentados por el proveedor que acompaiian al producto
con ¢l requerimiento u orden de compra. Asi mismo verificar el embalaje, envases, rotulados y contenido
de acuerdo a lo establecido en el Art. 11 del Manual de BPA,

¥" Verificar la informacion correspondiente al producto tal como: nombre del producto, concentracion y
forma farmacéutica, nombre del fabricante y proveedor, presentacion, cantidad recepcionada, fecha de
recepeion, nombre y firma de la pefsona que entrega/recibe y otros documentos e informacion
establecida en la orden de compra.

¥ Gestibn de informacion: realizar el proceso de gestion de informacion, garantizando el registio, calidad,
consolidacion y envié de informacion de suministro de los productos a través del sistema informatico
del SISMEDV?2 en el 4mbito de Ia furisdiccién,

¥ Seguimisnto: Realizar actividades de séguimiento enmarcados,

¥ Inspeccién a la Unidades de Farmacia de los Establecimientos de salud de la RSAC.

¥" Realizar actividades de inmeovilizacién (retirar completa y rapidamente los productos afectados),
levantamiento de inmovilizacién y/o destruccion de productos.

¥ Devolucién: asegurar la correcta devolucién de los medicamentos desde los establecimientos de salud
enmarcados en los procedimientos escritos fundamentados para la accién,

¥ Supervisién al personal, a fin de verificar el cumplimiento d las normas ¥ procedimientos por parte del
personal.

v Delos reclames: facilitar la presentacion de reclamos y devoluciones de parte de los usuarios, asf como
procedimientos escritos para su atencién ¥ mangjo oportuno que permitan asumir acciones correctivas
mmediatas.

v Asistir a las capacitaciones y demds actividades de interés institucional convocadas por la [PRESS, UE,
SISMED.,

¥ Velar por el correcto y exclusive uso del equipo mobiliario, servicios y demas recursos del almaceén,

9.- PRESENTACION DE ENT REGABLES POR LOCADOR: {Obligatorio)

(8¢ determinard el ntimero de entregables segim la ejecucion del servicio, los cuales deberdn ser vomitidone
mediante wna Carta de Presenucion del entregable (Anexo N® 006), debidamente Jirmado, a tavés del
Programa Presupuestal y/ Oficina requirente (01 Original y 01 copia). Dichos entregables deberan
CiiieReEr.

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

= Codigo de cuenta Interbancaria (CCI), debidamente firmada por ¢ locader.

= Constancia de Suspensién de Rentas 4ta. Categoria (de ser €aso)

Los Entregables deberan ser presentados, hasta Tres (03) dias calendurios siguientes de culminado ol plazo de
ejecucion del servicio, de acuerdo al siguiente detalle:
W redpeniferics aongob. pe
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 PRODUCTO |

ACTIVIDAD | por SANTIMDDE | i

Recepcionar ordenes de compra, guias de
remisién o facturas y realizar I evaluacién
téonica v verificacion de cantidades de
producios farmacéuticos, dispositivos
médicos y productos sanitarios rectbidos y su
correspondencia con la  documentacion
administrativa confrontando los documentos
presentados por el provesdor que acompafian
al producto con el requerimiento u orden de
compra. Asi mismo verificar el embalaje,
envases, rotulades y contenido de acuerdo a lo
establecido en el Art. 11 del Manual de BPA. |
Verificar actas cuali-cuantitativas con la
informacién correspondiente al producto tal
cemo: nombre del producto, conceniracion y
forma farmacéutica, nombre del fabricante y
proveedor, presentacion, cantidad 4t B4 166 INFORME
recepcionada, fecha de recepcion, nombre y
firma de la persona que entrega/recibe y otros
documentos e informacién establecida en la
Dlendecwprs | e IS SR S
Realizar PPA como minimo del proceso de ﬁ
gestion de informacién, garantizando el
registro, calidad, consolidacién ¥ envié de |
informacion de suministro de los productos a
través  del  sistema  informatico del
[ SISMEDV?2 en el ambito de la jurisdiccion, e

Realizar sesuimientos registrados en ef :

cuaderno de cargo, e ___Hh_____fi_ . i ___m__"__m e ﬂﬂjl’i(m)ljlt&_l_f- |
Realizar reportes de inmovilizacion (refirar o .

completa y rapidamente los productos
} afectados), levantamiento de inmovilizacion
y/o destruccién de productos.

40 04 160 INFORME

e CEC TN IS

40 04 160 INFORME

REPORTE DE
INMOVILIZACION

INFORME DE
VERIFICACION

——— —— ]

Realizar  verificacion  de donaciones,
abandono legal y comiso aduanero.

| Realizar devoluciones correctas de los
medicamentos desde los establecimientos de INFORME DE
salud enmarcados en los procedimientos DEVOLUCION
escritos fundamentados para la accién, W

Atender la presentacion de reclamos v
devoluciones de parie de 10s Usuarios, asi

tomo  procedimienios  escritos para  su 01 04 4
atencion y manejo oportuno que permitan
asumir acciones cotrectivas inmediatas.

INFORME DE
RECLAMOS

e el e b

- LUGAR Y PLAZO DE LA EJECUCION DEL SER VICTO; {Obligatorio)

9.1 LUGAR DEL SERVICIO:
El lugar de Ia prestacién de servicio serd Almacén Especializado de Medicamentos de la Red Periférica
Arequipa de la UE 1222 Salud Red Periférica Arequipa.
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9.2. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO

El plazo para la ejecucion del servicio se basaré en la presentacion de los productos segiin cuadro adjunto:

ENTREGABLES | PLAZO DE EJECUCION
Primer Entregabie Hasta los 25 dias calendario, de eiecucion del servicio
[ - B
Tercer Entregable Hasta los 75 dias calendario, de glecucion del servicio
[y e 1
e e e e e e

i1.- FORMA YO CONDICIONES DE PAGO: (Gbligatorio)

La Red de Salud Arequipa Caylioma se obliga a pagar la contraprestacién a EL CONTRATISTA en un plazo
no mayor de diez (10) dias calendario luego de Ia recepcion de la conformidad emitida por el responsable de
Oficina de SISMED de la Red de Salud Arequipa Caylloma, cabe mencionar que et pago por el setrvicio
prestado sera en CUATRO (04) patles iguales segin cuadio adjunto.

| SERvICIO

MONTO PRESUPUESTO DE PAGO N
i REQUERIDO
QUIMICO 1ER 2B0 3ER 470
FARMACEUTICO PRODUCTO PRODUCTO PRODUCTO PRODUCTO

IR s, S L e o s

3500 ; 3500 3500 3500

El pago incluira los impuestos de Ley y todo el costo o retencién (de corresponder) que recaiga en el servicio,
no dehiendn proceder Pagos a enenta por servidos no efectuados, ni adelanto alouno

12.- DE LA CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO: (Obligatorie)
La conformidad del servicio sera otorgada por el Area Usuaria COrres

{03) dias de producida la recepcién, quien debe v,
y cumplimiento de las condiciones contractuales.

pondiente en un plazo maximo de Tres
erificar, dependiendo de la prestacion, la calidad, cantidad

La Entidad debera pagar las contraprestaciones pactadas a favor del proveedor hasta quince (15} dizs
calendario, siguientes a la conformidad

13- PENALIDADES: {Obligatoris)

En caso de retraso injustificado del contratista on la gjccucion de la
le aplicara automaticamente una penalidad por mora por cada dia de
de acuerdo a la siguiente formula:

prestacion objeto del contrato, la Entidad
atraso. La penalidad se aplica v se calcula

Penalidad Diaria = 0.10 x Monto total/parcial
F x dias iotal/parcial
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Dorde:

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 su

la prestacidn a satisfaccion del 4rea usuaria,

rgimiento hasta el dia en que se cumpla completamente

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

i4.- OTRAS PENALIDADES APLICABLES

En caso de no cumplir con io soficitado en el contraio ai m
se realizard un informe por parte del 4rea usuaria, donde £
como antecedente para limitar la participacion del provee

omento de ia entrega y de negarse la conformidad,

gure el motivo de disconformidad el cual quedara

dor en posteriores procesos.
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